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The purpose of this research was to develop the competency scale of staff nurses, in 

obstetric and gynecological operating room. The sample was 282 of head nurses and staff nurses. 

The instrument was a 5-rating scale questionnaire about competency of staff nurses in obstetric and 

gynecological operating room. Content validity and reliability were conducted. Cronbach’s alpha 

coefficient was .98. The data were analyzed using Principal Components Extraction and Orthogonal 

Rotation with Varimax Method. To develop the competency scale, 360 degree assessment was 

introduced, the researcher assessed Pearson’s correlation coefficient and agreement among 

evaluators who were self, head nurse, and staff nurses in governmental hospitals, Bangkok 

Metropolis.

Research findings were as follows: 

 1. Eight significant factors of staff nurses comprtency in obstetric and gynecological 

operating room  were  identified. These factors were described by 61 items that accounted for 71.48% 

of the total variance. The eight factors were 1) Information Technology and Innovation,        

2) Communication and Ethics,   3) Resuscitation skill,   4) Risk Management,    5) Patient Safety,        

6) Health Promotion,   7) Coordination and Human Relationship,   and 8) General Management.      

The competency scale of staff nurses in obstetric and gynecological operating room was developed 

from these 8 factors,  61 items. 

 2. The result of the assessment by self, head nurse, and colleagues was high. (X = 4.03, 

3.61, and 4.05, respectively) The result between the assessment by self and head nurse was not 

related, the assessment by self and colleagues was positively related (r = .30), and the assessment 

by head nurse and colleagues was positively related (r = .40). 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาอยางยิง่จาก   รองศาสตราจารย 
ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุิน อังสุโรจน อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ   ที่ไดใหคําแนะนาํ  แกไขขอบกพรอง 
และขอคิดเห็นตาง ๆ ในการทําวิจยั ตลอดจนใหกาํลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความ
กรุณาเปนอยางยิง่ จงึขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ       ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี           ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ    ที่ไดกรุณา
ใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ใหขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชน ใหกําลังใจในการทําวทิยานพินธ และใหความชวยเหลือดวยความเอาใจใสอยางดียิง่มา
โดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒทิกุทาน  ที่ไดเสียสละเวลาในการใหสัมภาษณและ
ตรวจแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักการแพทย   
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หวัหนาพยาบาล พยาบาลหวัหนาหองผาตดัสูตินรีเวชกรรม             และ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    โรงพยาบาลของรัฐ    เขตกรุงเทพมหานคร   ทีเ่ปน
กลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือ เสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม ซึ่งทาํใหการวิจัยครัง้นี้

สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
ผูวิจัยขอขอบคุณ   ผูบังคับบัญชา   พี่ๆ   เพื่อน  และนองๆ     หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทุกทาน ที่ใหกําลงัใจและความปรารถนาดี
แกผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งเพื่อนรวมชั้นเรียนหลกัสตูรการบริหารการพยาบาล ภาคนอกเวลา

ราชการ รุนที ่ 5 ท ุกคน และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลยัที่ไดใหการสนับสนนุเงินทนุบางสวนในการ
ทําวิจัยครั้งนี ้

สุดทายนี้ผูวิจยัขอรําลึกถงึพระคุณบิดามารดา ที่ไดใหชวีิต  อบรมเลีย้งดู  สงเสริมใหเปนผู
ใฝศึกษาหาความรู  และเปนพลงัใจตลอดระยะเวลาในการศึกษาครัง้นี ้  
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บทที่ 1 
 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันเปนยคุแหงขอมูลขาวสาร รวมกบัความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง แขงขนั และพัฒนาอยางไมหยุดยัง้  ที่สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ และ
แนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต  (เพ็ญจันทร     แสนประสาน, 2547: 17) ทําใหความตองการ
บริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป ผูรับบริการเรียกรองสิทธิในการที่จะรับบริการทางสุขภาพที่
มีคุณภาพ การมีระบบประกันสงัคมและระบบประกันสุขภาพ กอใหเกิดการแขงขันในการ

ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องคกรที่เปนผูรับผิดชอบจายเงิน

คาบริการสุขภาพสามารถเลอืกใชบริการ ทําใหทกุโรงพยาบาลตองมีการปรับตัว และพัฒนา

ภายในองคกรทั้งดานบริหารและดานบริการใหมีคุณภาพ (กนัยา ออประเสริฐ, 2543: 9) ซึง่การจะ
ใหไดมาซึ่งคณุภาพบริการนั้น คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการเปนปจจัยสาํคญั สอดคลองกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่เนนคนเปนศูนยกลางของ
การพัฒนา เพราะคนเปนปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง ผูบริหารทกุระดับใน

องคกรจึงตองตระหนักในเรือ่งของการบริหารบุคลากรซึ่งเปนสิง่สําคญัที่สุดใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.: จ) 

จากการที่รัฐบาลมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health care reform) ซึ่งเปนระบบ
บริการที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูภาพมากกวาการซอมสุขภาพ มุง
ใหประชาชนมสีุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Physical, mental, social, and 
spiritual well-being) เขาถึงบริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมปีระสิทธิภาพ (Efficiency) 
เปนธรรม (Equity) และมีคุณภาพไดมาตรฐาน (Quality) (วิพุธ พูลเจริญ, 2543 อางถงึใน กนัยา 
ออประเสริฐ, 2545: 8) ตลอดจนสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน ใหสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของตนเองได  

ในสวนของหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมแตละแหง มีผูมารับการผาตัดรักษาโรคทางนรีเวช

กรรม และการผาตัดคลอดทางสูติกรรมอันไดแกมารดาและทารกจากภาวะบงชี้ที่ไมสามารถคลอด
โดยวิธีธรรมชาติในแตละวนัเปนจํานวนมาก ปริมาณงานของพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึง
มีมากขึน้ไปดวยตามจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึน และเพื่อรองรับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ ทาํให

พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองขยายบทบาทในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูปวย



 2 
มารดาและทารกที่มารับการผาตัดใหครอบคลุมการดูแล   ตนเองและทารกในระยะหลังผาตัดเมือ่
กลับไปอยูบานไดอยางมีคุณภาพ ซึ่งตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความชาํนาญเฉพาะทางเพื่อให
การดูแลไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งความกาวหนาของเทคโนโลยีทางศัลยกรรม
ที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว มีวิธีการผาตัดใหม ๆ เกิดขึ้นเชน การผาตดัดวยกลอง       วีดิทัศนสอง
ผานทางชองทอง (Laparoscope) และการผาตัดตอหมันดวยกลองจุลศัลยกรรม (Microscope) 
ทําใหพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองมีการพัฒนาความรูทกัษะในการใชเครื่องมือพิเศษ

อยางมีประสิทธิภาพ และการดูแล รักษาเครื่องมือเครื่องใชที่พฒันาออกมาในรูปแบบใหม ๆ นี้ใหมี
อายุการใชงานไดนาน ประหยัดคาใชจายและงบประมาณ  ยิ่งไปกวานั้นปจจัยที่สําคัญอีกประการ
หนึง่ไดแก ขอกําหนดของสภาการพยาบาลในการตอใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ
การผดุงครรภทุก 5 ป พยาบาลจะตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเปนระยะ ๆ อยางตอเนือ่ง 
(Continuing education : CE) เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทั้งดานความรู ทกัษะ ใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี สังคม และการเมือง (กนัยา ออประเสริฐ, 2545: 9) 

 จากปจจยัการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเผชิญอยูนี้ พยาบาลหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึงจําเปนตองมกีารพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ความสามารถใหมีศักยภาพ
ในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด สามารถบรหิารจัดการทรัพยากรที่มีอยู ให

ความรู และคาํปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ ตลอดจนทาํวิจัยและรูจักใชผลการวิจยั
มาปรับปรุงและพัฒนางานในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมใหมีคุณภาพ (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 
8) นอกจากนีย้ังตองมกีารพฒันาศกัยภาพของตนเองตลอดเวลา โดยการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
พรอมกับการเขารับการอบรมเพิ่มเติมอยางเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรูทักษะใหกาว
ทันกับนวัตกรรมทางศัลยกรรมและการเปลี่ยนแปลงของมโนทัศนการพยาบาลผาตดั และปจจยั

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ดังกลาว  

 สมรรถนะในการปฏิบัติงาน หรือความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตดั        
สูตินรีเวชกรรมในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน คือการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการมีความรู เจตคติ 
ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพเิศษสวนบุคคลทีจ่ําเปนตอการปฏบิัติหนาที ่ หรือเปนการ

ปฏิบัติงานที่เปน อยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคลนั้นมกีารบูรณาการความรู 
เจตคติ ทกัษะและพฤติกรรมในการผลติบริการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่คาดหวัง (The 
Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO, 1993 cited 
in Gruendemann and Fernsebner, 1995)  

 การประเมนิสมรรถนะเปนเครื่องมือหรือเทคนิคอยางหนึ่ง ที่ชวยในการพัฒนาและธํารง

รักษาบุคลากร จุดมุงหมายของการประเมินสมรรถนะคือ การพัฒนาบุคลากรและเพื่อการตัดสินใจ
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ทางการบริหาร (Administrative decision) เกี่ยวกับบุคลากร ในการพัฒนาบุคลากรการประเมนิ
จะชวยแจงหรอืส่ือสารกลับ (Feedback) ใหบุคลากรทราบถงึจุดเดนจุดดอยหรือขอบกพรองใน

การปฏิบัติงานของตนเอง ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาทกัษะใหมีขีดความสามารถเพิม่ข้ึน 
เปนการเตรียมพรอมสําหรบังานอื่น ๆ ตอไป สวนการประเมินเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารนั้น       
จะชวยใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคกรไดอยาง

เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลโดยรวมตอองคกร รวมทั้งเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก

บุคลากร ไดแก การเลื่อนขัน้ การเลื่อนตาํแหนง การโยกยาย การลดตําแหนง การเลิกจาง การขึ้น
คาจาง และการขึ้นเงนิเดือนประจําป (อลงกรณ มีสทุธา และสมิต สัชฌุกร, 2539: 156) 

 การประเมินสมรรถนะมีประโยชนเมื่อดําเนินการอยางมีระบบ มีกฎเกณฑ แตถาใชไม
เหมาะสมก็จะเกิดความเสียหายแกองคกรได (Fisher, et al., 1993: 12) ในกรณีที่ระบบการ
ประเมินมีขอบกพรองสงผลใหบุคลากรลาออกเพราะขวัญและกําลังใจลดต่ําลงได    จาก
ผลการวิจัยของ จุฑามาศ ยุทธิพิทักษ และวนิดา  มงคลสินธ (2535: 26-28)   วงเดือน  ศิริลักษณ 
และคณะ (2536: 105-114) พบวา สาเหตุหนึ่งของการลาออก โอนยายของพยาบาล คือการ
พิจารณาความดีความชอบที่ไมไดข้ึนกับผลการปฏิบัติงานและไมยุติธรรม สอดคลองกับจันจิรา   
ภาวิไล (2536: 64) ที่ศึกษาพบวาการประเมินผลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับการคง
อยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       วิริยา สุขนอย (2538: 132-135) พบวาแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญจะมีเร่ือง
คุณลักษณะของพยาบาลประจําการมาเกี่ยวของดวย  แตขาดเกณฑประเมินผลซึ่งเปน

สวนประกอบที่สําคัญ เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะของแบบประเมิน พบวา มีความเที่ยง ความ
ตรงและการเปนที่ยอมรับของพยาบาลประจําการอยูในระดับนอย ซึ่ง Tyson & York (1993), 
Werther (1993 อ างถึงใน วิริยา สุขนอย, 2538: 132-133) กลาววาแบบประเมินควรสอดคลองกับ
ลักษณะงาน ซึ่งงานการพยาบาลสามารถวัดผลการปฏิบัติงานไดทั้งปริมาณงาน คุณภาพงาน 
พฤติกรรมการแสดงออกขณะปฏิบัติงาน และคุณลักษณะที่จําเปนในวิชาชีพพยาบาล ในการ
กําหนดคุณลักษณะตางๆ ลงในแบบประเมินควรเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสมสอดคลองกับ
ลักษณะงาน นํามาวัดและประเมินผลได ซึ่งจําเปนตองอาศัยผูที่มีความรูและความคุนเคยในงาน
นั้น ๆ เปนอยางดี (จําเนียร จวงตระกูล, 2531: 371)  หากองคกรพยาบาลมีแบบประเมินผลที่ดี ก็
จะชวยใหพยาบาลเห็นวาการประเมินมีหลักเกณฑและความเที่ยงธรรม 

 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ ควรกําหนดตามวัตถุประสงคและลักษณะงานให
เหมาะสมกับองคกร มีความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่นและเปนมาตรฐานในการนํามาใชเปนเครื่องมือ
ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ ซึ่งมีลักษณะงานที่แตกตางกันในแตละงานการ
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พยาบาล สําหรับพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีลักษณะงานที่รีบดวน ตองการ
การแกปญหาเฉพาะหนาได แมวาจะมีการวางแผนการผาตัดไวลวงหนาก็ตาม งานการพยาบาล
ผาตัดเปนงานที่เสร็จส้ินในแตละวัน พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  โดยปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
ไดแก      สูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล เจาหนาที่รังสีเทคนิค และ
เจาหนาที่หอผูปวยตาง ๆ  พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจึงตองเปนบุคคลที่
แคลวคลองวองไว มีอารมณที่มั่นคง อดทน ซื่อสัตย มีความคิดริเร่ิม สามารถตัดสินใจและ
แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบสูงตองานที่ไดรับ
มอบหมาย มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางดี และใชเวลาใหเปน
ประโยชนมากที่สุด ในขณะที่ตองมีความรู  รักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของหองผาตัดที่กําหนดไวตลอดเวลา เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวย ผูรวมงานและตอตนเอง 

 จากการศึกษาของสุนันทา ตริศายลักษณ (2542) เร่ืองการสรางแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด ไดสัมภาษณหัวหนาหองผาตัดและพยาบาล
ประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 5 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ 
พบวาในการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้นยังไมมีรูปแบบการประเมินที่ชัดเจน ไมมีเกณฑการ
ประเมิน ไมเปนมาตรฐานและแบบประเมินที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเปนแบบเดียวกันทุกหอผูปวยทําใหหัวขอในการประเมินไมครอบคลุมตามลักษณะงาน 
ผลของการประเมินไมตรงกับความรูความสามารถที่แทจริงของผูรับการประเมิน และเกิดความ
ขัดแยงระหวางผูประเมินกับผูรับการประเมิน หัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการสวนใหญ
ใหความเห็นวาควรมีแบบประเมนิเฉพาะของหองผาตัดที่ตรงตามลักษณะงานที่ปฏิบัต ิทาํใหทราบ
ถึงศักยภาพในตัวพยาบาลแตละคน เพื่อประโยชนในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนางานการ
พยาบาลผาตัดตอไป 

จะเห็นไดวา แบบประเมินที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุมลักษณะงานที่ปฏิบัติ สามารถ
สะทอนใหเห็นศักยภาพของบุคลากรไดอยางเที่ยงตรง แมนยํา และนําไปใชไดอยางมปีระสิทธภิาพ 
ในปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญ ยังไมมีการกําหนดและประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมวา โดยทั่วไปแลวพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีสมรรถนะอยูในระดับใดและตองพัฒนาในดานใดบาง การประเมิน
สมรรถนะอาจทําไดหลายวิธี  เชน  การสังเกต  การประเมินตนเอง  การใหผู ใกลชิดเชน 
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ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา หรือผูรวมงานเปนผูประเมิน เครื่องมือที่จะใชในการประเมิน
สมรรถนะที่ดีจะตองมีความเชื่อถือไดและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะสามารถประเมิน

ไดวา ผูถูกประเมินมีสมรรถนะหรือไมอยางไรและจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะในดานใด  ผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ   เพื่อนําผลที่ได
ไปใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม อันจะนํามาซึ่ง
ประโยชนในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลไดอยางมปีระสิทธิภาพตอไป 
 
ปญหาการวจิัย 
 1. สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวยตัวแปร
อะไรบาง 

2. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ 
เปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
ดังนี ้

1. ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2. ศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 

สูตินรีเวชกรรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํา

กวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดเตียง 400 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ใชเปน

แนวทางการศกึษา ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ของ  เรณู อาจสาล ี(2535),  กันยา ออประเสริฐ 
(2542), Gruendemann and Fernsebner (1995), Fairchild (1996), Atkinson and Fortunato 
(1996), Rothrock (1996), Creasia & Parker (2001), AORN (2003), มุทิตา    รัตนภาค 



 6 
(2544),  และวันเพ็ญ เสนศูนย (2544) บูรณาการกบัผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดานการ
พยาบาลหองผาตัดจํานวน 6 คน 

 2.2  การสรางแบบประเมนิ ใชวิธวีิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อ
หาตัวประกอบและขอกระทงของแบบประเมิน ทดลองใชแบบประเมินโดยใชแนวคิดการประเมิน

แบบ 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบตัิงาน โดยการประเมินตนเอง ประเมนิโดยหัวหนาตึก และ
ผูรวมงาน (ณรงควิทย  แสนทอง, 2546: 271) เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบประเมนิในดานความ
ตรงความเที่ยง และความสอดคลองของการประเมิน  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  หมายถงึ ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม ในการนําความรูทาง        
สูติศาสตร-นรีเวชวทิยา และทักษะทางการพยาบาลผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรมมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน    เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ประเมินไดจาก
การรับรูของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   โดยบูรณาการแนวคิดของ เรณู      
อาจสาล ี (2535),  กันยา ออประเสริฐ (2542), Gruendemann and Fernsebner (1995), 
Fairchild (1996), Atkinson and Fortunato (1996), Rothrock (1996),  Creasia & Parker 
(2001), และ AORN (2003)    งานวิจัยของ มุทิตา    รัตนภาค (2544)  และวันเพ็ญ เสนศูนย 
(2544) กับการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒทิางดานการพยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย
องคประกอบ 10 องคประกอบ คือ 

1. ทักษะทางมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม    
หมายถงึ     ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตดัของพยาบาลประจําการหอง 
ผาตดัสูตินรีเวชกรรม    โดยนําพื้นฐานความรูทางดานสตูิศาสตรนรีเวชวิทยา  และนาํกระบวนการ 
พยาบาล    มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมไดอยางครอบ 
คลุมแบบองครวม ทั้งในระยะกอนผาตัด    ขณะผาตัด   และหลังผาตัด   

2.  ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรเีวชกรรม      
หมายถงึ      ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการ
ใชความรู    ทกัษะ           และความชาํนาญในการชวยฟนคนืชีพในผูปวยมารดาและทารกภาวะ
วิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม  รวมไปถึงการใชความรูเกีย่วกับยาที่ใชในการชวยฟนคนืชีพ   

3.  การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรม และกฎหมาย     หมายถึง          ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม    ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มุงใหผูปวยปลอดภัย          ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูใหบริการและแนวทางการรักษา     ไดรับ
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บริการอยางเปนธรรม   เสมอภาค    เคารพในสิทธิสวนบุคคลที่ผูปวยพึงไดรับ         ตามทีป่ระกาศ 
ไวในบทบัญญัติสิทธิผูปวย 10 ประการ     

4.  การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพนัธ      หมายถึง             ความ 
สามารถและทกัษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม       ในการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารกับผูรวมงานในทมีสุขภาพทัง้ในหนวยงานและระหวางหนวยงาน          สรางสัมพันธภาพ
กับทีมสุขภาพ ประสานความรวมมือระหวางกนัในการดแูลผูปวยผาตดัอยางตอเนื่อง     และสราง
บรรยากาศที่ดีในการประสานงาน    รวมทัง้การติดตอส่ือสารกับผูปวย และญาติผูปวย       เพื่อให
เกิดประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยผาตัด       

5.  การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว       
หมายถงึ     ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       ในการ 
คนหาปญหา    ประเมนิความตองการและความพรอมทีจ่ะเรียนรูของผูปวยและญาติ       การถาย 
ทอดความรูและใหคําแนะนาํแกผูปวยและญาติ          กระตุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล
สุขภาพดวยตนเอง   ใหความชวยเหลือในการแกปญหาใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพ         โดยการ 
แนะนาํและแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขปญหา 

  6.  การจัดการความเสี่ยง    หมายถึง     ความสามารถและทักษะของพยาบาล 
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการดําเนินการแกไขความเสี่ยงในหองผาตัด      โดยการ 
ประเมินความเสี่ยง การแกไขความเสี่ยง     และการประเมินผลของการดําเนินการแกไขความเสี่ยง 
การเฝาระวังมใิหเกิดความเสี่ยงกับผูปวย   มีความรูความชํานาญเกีย่วกับการพยาบาลและการใช 
เครี่องมือและอุปกรณผาตัดตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับบริการผาตัดที่หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

7. การบริหารจัดการ         หมายถึง     ความสามารถและทักษะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการจัดสรรบุคลากร    อุปกรณ   เครื่องมือเครื่องใช  และ
งบประมาณในหนวยงาน             การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน     
การแกไขความขัดแยง      การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน        อันจะนาํมาซึ่งประสทิธภิาพของการ
พยาบาลผูปวยผาตัด 

8.  เทคโนโลยีและสารสนเทศ     หมายถึง     ความสามารถและทกัษะของ 
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       ในการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการสืบคนขอมูลที่นาํมาใชในการดูแลผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม      ใชและระมัดระวังดูแล 
รักษาเครื่องมอืและวัสดุอุปกรณพิเศษในการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมใหมีอายุการใชงานไดนาน  

9. การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ   หมายถงึ      ความสามารถ
และทักษะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    ในการใหความรวมมอื    มีสวนรวม 
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หรือดําเนนิการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจยั                และนําผลการวจิัยมาใชในการปรับปรุงงาน     
การสรางสรรคนวัตกรรมที่จะนํามาซึง่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดในหนวยงาน  

10. อ่ืนๆ   หมายถงึ       ความสามารถและทักษะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด         ทัง้ดานการ 
ศึกษา  ดานการบริหารและดานการบริการ จํานวน 6 ทาน 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
หมายถงึ เอกสารที่ออกแบบขึ้น เพื่อประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม โดยรวบรวมแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผาตัดเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม         มากาํหนดเปน
ตัวประกอบและขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ แลวจงึผานกระบวนการทางสถิติในการวิเคราะห
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  แลวจึงนํามาสราง     
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีคุณภาพ ที่ใชประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยใชวิธกีารประเมนิแบบ 360 องศา  
    คุณภาพของแบบประเมนิ หมายถงึ คุณสมบัติในดานความเที่ยง ดานความตรงของ
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่สรางขึ้น 
 1.  ความเทีย่งของแบบประเมิน  หมายถงึ      คุณสมบัติของแบบประเมินที่สามารถ
ประเมิน สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมไดไมแตกตางกนั มีความคงที่ 
ประเมินความคงที่ภายในดวยวิธ ีCronbach’s Alpha coefficient  
 2. ความตรงของแบบประเมิน  หมายถงึ คุณสมบัตขิองแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่นํามาประเมินไดถกูตองแมนยํา        ตรงตาม
แนวคิดของสมรรถนะ พยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม      ที่ตรวจสอบความตรงโดย
วิธีความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)  โดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)   
และความตรงตามสภาพ (Concurrent validity)      โดยการหาความสมัพันธระหวางขอมูล 2 ชุด ที่
ไดจากแบบวัดที่สรางจากสภาพที่เปนจริงของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมและ

ความคิดเหน็ของหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ประเมนิความสัมพนัธดวย  Pearson’s  Product  
Moment  Correlation Coefficient   

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    หมายถงึ      ผูสําเร็จการศกึษา
พยาบาล  ในระดับอนุปริญญา    ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  สูงกวา
ปริญญาตรี ไดขึ้นทะเบยีนประกอบวิชาชพีสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่     
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ปจจุบันปฏิบัตงิานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางานตั้งแต  
1 ปขึ้นไป 

พยาบาลหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาล  
ในระดับอนุปริญญา  ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปรญิญาตรี  สูงกวาปริญญาตร ี
ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชพีสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่  เปนผูที่ไดรับการ

แตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  และมีประสบการณในตําแหนงตัง้แต    
1 ปขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนเครือ่งมือที่ใชในการประเมินสมรรถนะ      ของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม  

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ           ของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม ในดานที่บกพรองใหมปีระสิทธิภาพเพิม่ข้ึน 

3.  เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   ในการคัดเลือกบุคลากร 
ใหเหมาะสมกบัความรู   ความสามารถ และนําผลการประเมินสมรรถนะมาประกอบการ พิจารณา
เลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

    ในการศึกษา การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด    
สูตินรีเวชกรรม ผูวิจัยไดศกึษา คนควาจากเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของและจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัดจํานวน 6 ทาน ซึ่งไดเสนอแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี ้
1. การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

1.1 หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
1.2 พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
 

2. สมรรถนะของพยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
2.1 ความหมาย แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2.2 องคประกอบสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
2.3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 

3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
3.1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
 

4.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
1. การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม มีลักษณะที่เปนพลวตัรและเปนปฏิสัมพันธทีม่ีจุด

ศูนยกลางคือผูปวยและครอบครัว หรือผูที่มีความสัมพนัธเกีย่วของกบัผูปวย รอบจุดศูนยกลาง คือ 
การดูแลผูปวย และสิง่แวดลอมในการผาตัด รวมถึงการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย โดยการ
จัดการสิ่งแวดลอม และการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติในการผาตัด (Gruendemann 
and Fernsebner, 1995) 
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 1.1 หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ใหบริการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค โดยการผาตัดแก
ผูปวยทางสูตินรีเวชกรรมทกุประเภทที่จําเปนตองวินิจฉยัและรักษา มีวัตถุประสงคของงานบริการ
ผาตัดในดานการรักษาความสะอาดโดยยดึหลักการปองกนัมิใหแผลติดเชื้อจากหองผาตัด ลด

อัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวย ใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลกัการใหการพยาบาลทั้งรางกายและ

จิตใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล และสามารถรวมมือกับเจาหนาที่ไดถูกตอง เหมาะสม ทุกขัน้ตอน ซึ่ง
จะเกิดผลดีตอการรักษาปองกันโรคแทรกซอน ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
สามารถกลับไปใชชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมไดตอไป  
  จากวัตถุประสงคของงานบรกิาร หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมสามารถกาํหนดแนว

ทางการจัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี ้(กาญจนา จันทรไทย, 2540) 
   1. การแบงกลุมหองผาตัด จะเทียบจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัด
ของแพทยใหมีความสมดุลยกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของ

เครื่องมือที่มีลักษณะการใชคลายคลึงกนั ในกรณทีี่มหีองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตาม
ประเภทของเครื่องมือ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชาํนาญ
เฉพาะทางมากขึ้น 
   2. การจัดรายการผาตัดประจําวนั จะมกีารจัดรายการลวงหนานอกจาก
ในรายฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจาํนวนหองผาตดั จํานวนแพทย เจาหนาที ่
อุปกรณที่มีอยูและลักษณะผูปวยที่มาขอรบับริการ 
   3. การรับ สงผูปวย จะมีใบรับสงจากหองผาตัด ซึ่งเขียนโดยพยาบาล
หองผาตัดและตองแจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ การสงผูปวยกลับหอผูปวย

หลังผาตัดเสร็จตองมีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดียวกัน 
   4. การรับ-สงของผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียม
ผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 
   5. ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ มกีารจัดเก็บ Stock และมีสถติิ
การใชรายเดือน รายป เพือ่การเบิกจายของ มีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ  
15-20  ซึ่งขึ้นอยูกับฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 
   6. การบริหารบุคคล มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร โดยมี
เกณฑในการคัดเลือก เชน เปนคนทีม่ีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการ

ปฏิบัติงาน มมีนุษยสัมพนัธดี และยอมรับระบบเวรหองผาตัด  
   7. การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ       จัดไดตามความถนัดของ   
แตละบุคคล เชน หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  
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   8. การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทัง้ดานพัฒนาตนเอง
และในดานการอยูรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีขึ้น 
   9. การพิจารณาความดีความชอบ        พิจารณาผลงานโดยเนนคณุภาพ 
และปริมาณงานโดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
   10. สวัสดิการเจาหนาที ่    ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก 
หองรับประทานอาหาร หองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาที ่
   11. การประสานงาน จ ุ     ดประสงคของการประสานงานเพื่อใหทุกฝาย
สามารถปฏิบตัิชวยเหลือผูปวยไดคลองตัว  ทัง้กรณีผิดปกติ  กรณีฉุกเฉิน    โดยมีการประสานงาน
ภายในและการประสานงานภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ 

ประเภทของการผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม มีการจัดแบงประเภทของการผาตัด

เชนเดียวกนักบัหองผาตัดเฉพาะทางดานอื่น ๆ ตามที่อรอนงค พุมอาภรณ (2538) ไดแบงประเภท
ของการผาตัดออกเปน 2 ประเภท คือ 
   1. แบงตามจดุมุงหมายของการทําผาตัด 
    1.1 การผาตัดเพื่อการวินิจฉยั (Diagnosis or exploratory) เปน
การผาตัดเพื่อใหทราบจุดที่เกิดโรคหรืออาการนัน้ ๆ เชน การสองกลองเขาไปตรวจดอูวัยวะภายใน
เพื่อวนิิจฉัยโรค พยาธิสภาพใหแนนอน (Diagnostic laparoscopy) การตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจ
ทางพยาธวิิทยา (Biopsy) 
    1.2 การผาตัดเพื่อการรักษา (Curative) เชน การผาตัดมดลูก   
รังไข      
    1.3 การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ (Palliative) ไมใชการรกัษาแต
จะชวยลดหรือบรรเทาอาการของโรค เชน การผาตัดเนื้องอกออกบางสวน  
    1.4 การผาตัดเพื่อความสวยงาม (Cosmetic) เชน      การผาตัด
ตกแตงชองคลอด  
   2. แบงตามความรุนแรง  ความรีบดวนที่มผีลตอชีวิต         หรือทําใหเกิด 
ความพิการ 
    2.1 Optional surgery    การผาตัดที่ขึ้นอยูกับความพอใจความ
สะดวกของผูปวย เชน การผาตัดเพื่อความสวยงาม 
    2.2 Elective surgery   เปนการผาตัดที่ไมรีบดวนถงึแมจะได
ผาตัดชาก็ไมทาํใหเกิดปญหาหรืออันตรายกับผูปวย มีการกําหนดวนัเวลา วางแผนเตรียมการ
ลวงหนาตามความสะดวกของผูปวยและศัลยแพทย 
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    2.3 Urgent surgery       เปนการผาตัดทีต่องทําโดยเร็วเทาที่จะ
สามารถเปนไปได ถาชาจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตรายกับผูปวย 
    2.4 Emergency surgery       เปนการผาตัดที่รีบดวนตองทาํใน 
ทันทีเพื่อรักษาหนาที่ของอวยัวะหรือชีวิต 
  จะเหน็ไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูซึ่งปฏิบัติงานจะตองเขาใจ
ระบบงานจึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  

1.2 พยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
  หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เปนหนวยงานสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มา

รับการผาตัดดวยโรคทางสูตนิรีเวชกรรม นอกจากนีย้ังเปนทีท่ี่ใหบริการตรวจวินจิฉยัและการรักษา
โรคดวยเครื่องมือพิเศษตาง ๆ การใหการบริการผูปวยที่มารับการผาตัด ถงึแมจะเปนชวง

ระยะเวลาหนึง่ แตเปนชวงเวลาวกิฤตสําหรับผูปวย ผูปวยตองเผชญิสภาพแวดลอม และบุคคลใน
หองผาตัดที่ไมคุนเคย มีความวิตกกังวลในเรื่องความเจบ็ปวยของตนเอง ของทารกและยังมีความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับผลของการผาตัด เชน ความเจบ็ปวดและความปลอดภัยตอชีวิตตลอดจน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด เปนตน พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จงึตอง
มีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยมารดาและทารกอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

อยางตอเนื่อง ทั้งระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน (วาสนา ดาวมณ,ี 
2543: 2) ดังนี ้

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  ระยะกอนผาตดั (Preoperative phase) หมายถงึ ระยะตั้งแตแพทยนดัผาตัดและ
ผูปวยตกลงใจที่จะรับการผาตัดจนกระทัง่เคลื่อนยายสูเตยีงผาตัด (Atkinson and Fortunato, 
1996; AORN, 2003)  ในระยะนี้พยาบาลผาตัดใชกระบวนการประเมินปญหา และความ

ตองการของผูปวย (Assessment) เพื่อวิเคราะหปญหาของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิต วิญญาณ 
หรือสภาวะสุขภาพของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (Nursing diagnosis) กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome identification) และ
การวางแผนการพยาบาล (Planning) ตามลําดบัความสาํคัญของปญหา (Akinson and 
Fortunato, 1996; กันยา ออประเสริฐ, 2542: 62) ซึ่งวธิีการที่พยาบาลจะทราบปญหาของผูปวยแต
ละรายจากระเบียนประวัติผูปวย บนัทกึของพยาบาลประจําหอผูปวยหรือแพทยซึ่งไดประเมินไวแลว 
จากการพูดคยุกับพยาบาลประจําหอผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถายังไดขอมลูไม

ครบถวนจงึประเมินจากผูปวยโดยตรงดวยการสัมภาษณและตรวจรางกายเพิ่มเติม รวมทัง้ประเมนิ
ความวิตกกงัวล ความกลวัของผูปวยตอเหตุการณทีผู่ปวยจะตองพบในวันผาตัด (กันยา ออ
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ประเสริฐ, 2543: 2) ซึ่งการพูดคุยกับผูปวย ญาติหรือศึกษาจากประวัติผูปวย จะชวยใหไดขอมูล
ทราบปญหาของผูปวยแตละราย ชวยใหสามารถเตรียมและดําเนินการผาตัดไปไดอยางราบรื่น 
(สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 206)    สอดคลองกับการศึกษาของ Leiderman and Stetzer (1973 อาง
ถึงในกันยา ออประเสริฐ, 2541: 15) ที่พบวาผลของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ทําใหการดูแลผูปวย
ในหองผาตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึน้ ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะหลงัผาตดั 

  เมื่อผูปวยอยูในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะตองใหขอมลูแกผูปวย เชนเดียวกนั 
การทีพ่ยาบาลใหขอมูลหรือคําอธิบายตาง ๆ แกผูปวยเพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษา 
พยาบาล และเพื่อใหความรวมมือก็เปนสวนหนึง่ในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลอกี
ดวย (ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536: 17; นฤมล ทองลิ่ม, 2540: 125)        แตจากการศึกษาของ
จุฑามาศ คาแพรดี และศิริพรรณ ชาญสกุิจเมธ ี (2541: 70-75)  พบวาในระยะกอนผาตัด การให
คําแนะนําผูปวยเกีย่วกับการผาตัดและยาระงับความรูสึกไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยในหองผาตัด เนื่องมาจากพยาบาลผาตัดบางคนอาจคิดวา ผูปวยไมพรอมหรืออาจขาดความ
สนใจที่จะรับฟงขอมูลตาง ๆ       อีกทัง้ผูปวยอาจไดรับคําแนะนาํจากวิสัญญีแพทยและพยาบาล
ประจําหอผูปวยมาแลว จึงไมไดใหการพยาบาลในเรื่องเหลานี้อีก    ซึง่ผูปวยอาจยงัมีความตองการ
ขอมูลอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดความอบอุนใจ นอกจากนีพ้ยาบาลผาตดัยัง
สามารถบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลโดยการสัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล  ทาํใหผูปวย
รับรูวามีผูอยูใกล ๆ  และพรอมจะใหความชวยเหลือ (Turton, 1984: 17 อางถึงในประภาศรี          
จีระยิ่งมงคล, 2536: 35-38) สอดคลองกับ ภัสพร ขําวิชา (2534) ที่ศึกษาผลของการสัมผัสตอความ
วิตกกงัวลของผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยที่ไดรับการสัมผัสจะมีความวิตกกงัวลขณะที่อยูในหอง

รอผาตัด ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส ชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ ซึ่งการใหกาํลังใจเปนการ
เพิ่มพูนศักยภาพในตัวบุคคลเปนการสนับสนุนใหจิตใจเขมแข็ง เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหผูปวย

สามารถผานพนภาวะวิกฤติของชีวิตไดตอไป (กันยา ออประเสิรฐ, ศิริลักษณ ฟุงเดช และนภาพร 
วาณิชยกุล, 2539: 66) การจัดบรรยากาศในหองรอผาตัดใหเงยีบสงบก็จะชวยใหผูปวยรูสึกสงบ
คลายความวติกกังวล มีความเปนสวนตัว (ธนิดา ฤกษจรัิฐติกาล, 2540: 2) 

2. การพยาบาลระยะผาตัด 
  ระยะผาตัด (Intraoperative phase) หมายถงึ ระยะตั้งแตผูปวยอยูบนเตยีง
ผาตัด จนกระทั่งถูกยายมาถึงหองพักฟน (Atkinson and Fortunato, 1996; AORN, 2003) ระยะ
นี้พยาบาลผาตัดใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่วางไว (Implementation) อยาง

ตอเนื่องจนถงึระยะหลงัผาตดั (กันยา ออประเสิรฐ, 2542: 62) โดยเปนทัง้ผูปฏิบตัิและเปนผูให
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คําแนะนําแกบุคคลอื่นในการดูแลผูปวย โดยใชทักษะทีม่ีเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ประสิทธิภาพ
และประสิทธผิลที่ดีแกผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996) 

  พยาบาลผาตดัไดปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ทัง้ตอผูปวยและตอญาติ ดังนี ้
(สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 206-210) 
  ดานการดูแลญาติ พยาบาลหองรับสงมีโอกาสสรางสัมพันธภาพกบัญาติผูปวย

ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดแูลหลังผาตัด รวมทัง้การติดตามการรักษา (กรณีผูปวย
นอก) ตามความเหมาะสมและจําเปน จัดสถานทีพ่ักรอใหกับญาติ รวมทัง้ควรมกีารจัดโปรแกรม
สงเสริมความรู และสุขภาพทั่ว ๆ ไป ใหกบัญาติและผูปวยขณะรอผาตัด 

  ดานการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญจะถูกนาํมาหองผาตัดกอนเวลาของการเริ่ม

ผาตัด พยาบาลผาตัดมีเวลาพอในการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
ของผูปวยแตละราย รวมกับขอมูลที่ไดในระหวางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ผูปวยรายใดที่มี

ภาวะแทรกซอนจากความเจบ็ปวยนอกเหนือจากการผาตัดที่จําเปนตองดูแลอยางใกลชิด ใน

ระหวางรอผาตัด หรือผูปวยรายใดตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึน้ในระหวางการ

จัดทาตาง ๆ ในการผาตัด หรือผูปวยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  นอกจาก      
นี้ เมื่อผูปวยเขามาถงึหองผาตัดควรแนะนําใหผูปวยไดเห็นบรรยากาศที่แทจริงของหองผาตัด ภาย 
หลังจากไดแนะนําแลวในระหวางการเยีย่มกอนผาตัด ตั้งแตการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัด 
แนะนาํใหรูจักวิสัญญีแพทย พยาบาล ซึง่จะทาํหนาที่ในการเตรียมผูปวยกอนเริ่มผาตัด เชน การ
ใหสารละลายทางหลอดเลือด การวางยาสลบในระหวางผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลงัผาตัด 
  ระยะหลงัผาตดั (Postoperative phase) เร่ิมต้ังแตรับผูปวยเขามาในหองพกัฟน
จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย (Atkinson and Fortunato, 1996; AORN, 2003) การดูแลผูปวย
ในระยะนี้ถือวาเปนภาวะวิกฤติ ดังนัน้ ขอมูลตาง ๆ    ตั้งแตระยะเยีย่มกอนผาตัดจนกระทั่งสิน้สุด
การผาตัด พยาบาลหองพกัฟนจําเปนตองไดรับการสงตอเพื่อใหการดูแลผูปวยในระยะนี้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      จึงมีความจาํเปนที่พยาบาลประจําหองพักฟนตองมีความรูในศาสตรอ่ืน ๆ 
ผสมผสานกับศาสตรทางการพยาบาลในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาที่

วินิจฉยัได ภายใตบทบาทที่เปนอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับคําสั่งแพทย ความซับซอนของ

ผูปวยหลังผาตัดจึงเปนสิง่ทีห่ลีกเลี่ยงไมได การดูแลผูปวยระยะนี้จาํเปนตองทํางานรวมกนัเปนทีม 
(Multidisciplinary team) ระหวางศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทย พยาบาล เพื่อให
ผูปวยไดรับการประเมินปญหา และไดรับการดูแลอยางมีระบบภายใตเปาหมายในการดูแล
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เดียวกนั คือ ผูปวยฟนสภาพภายหลังการผาตัด และการไดรับยาสลบอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และ
สุขสบาย  

  นอกเหนือจากการใหการพยาบาลแลว มีการแบงบทบาทหนาที่การทํางานของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (วิไลพร บณุยฤทธิ์, 2540) 
1. พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse)  
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด ทําหนาที่ชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัด ใหการดูแล

ผูปวยผาตัด และรับผิดชอบ รักษาความปลอดเชือ้ภายในหองผาตัดตลอดเวลาของการผาตดั 
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดตองแตงกายตามระเบียบของหองผาตัด แตไมตองสวมเสื้อและถุงมือ
ปลอดเชื้อ หนาทีพ่ยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มีดังนี ้
   1.1 หนาที่กอนผาตัด     จัดเตรียมหองผาตัดตามรายการผาตัด    เตรียม
เครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชือ้ตามชนิดของการผาตัด  โดยมีหนาที่เปดหอเครื่องมือ เครื่องใช   เตมิ
น้ํายา หรือสารละลายปลอดเชื้อที่ตองใชตลอดการผาตัด  การเตรียมของปลอดเชือ้ตองระมัดระวัง 
และปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ   การดูแลผูปวยกอนผาตัด         กอนนาํผูปวยเขาหองผาตัดตอง
ตรวจสอบวาเปนผูปวยทีถู่กตองกับแผนประวัติและรายการผาตัด     โดยถามชื่อ-สกุลใหตรงกบัตัว
ผูปวยเชนกนั    ตรวจดูรายละเอียดในแผนประวัติผูปวยดังนี้        ใบยนิยอมผาตัดเรียบรอยหรือไม 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารครบหรือไม       ผูปวยไดรับแผนการรักษาอยางถูกตองหรือไม เชน 
การงดอาหารและน้ํา การสวนอุจจาระกอนผาตัด   การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด   การชวยเหลอื   
ผูเขาผาตัด เชน ชวยสวมเสือ้ผาตัดแกศัลยแพทย ผูชวยศัลยแพทย และพยาบาลสงเครื่องมือ 
   1.2 หนาที่ระหวางผาตัด         พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดตองรูถึงความ
ตองการความชวยเหลือของผูเขาทีมผาตัดทุกคน     และตองอยูในหองผาตัดตลอดเวลา     ใหการ
ชวยเหลือผูเขาทีมผาตัดดังตอไปนี้          มีความรูและใหการชวยเหลอืทีมผาตัดไดเมื่อมีการผาตดั
ฉุกเฉิน   รูจกัวธิีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด   รักษาความสงบภายในหองผาตัด     ดแูลสิ่งแวดลอม
ใหเหมาะสมและปลอดภัย   สงสิ่งของเครื่องใชเพิ่มเติมในขณะผาตัด      เตรียมยาหรือสารละลาย
ตามที่ศัลยแพทยตองการ     บันทึกรายการผาตัดประจําวัน    ติดตอกบัพยาบาลประจําหองผาตัด 
เพื่อรับ-สงผูปวยรายตอไป นับจํานวนผาซับโลหิตรวมกบัพยาบาลสงเครื่องมือใหครบถวน ทั้งกอน-
หลังใชเครื่องมือและผาซับโลหิต 
   1.3 หนาทีห่ลงัผาตัด   เมื่อเสร็จผาตัด พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด ชวย
เก็บเครื่องใชเครื่องมือใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตอไป ชวยถอดเสื้อผาตัดใหทีมผาตดั 
ดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทําความสะอาดคราบเลือดและคราบน้าํยา ปดพลาสเตอรไมให
แผลผาตัดปนเปอน ใสเสื้อผาใหแกผูปวย และชวยรักษาความอบอุนของรางกายผูปวย โดยการ
หมผาและปดแอรภายในหองผาตัด นํารถนอนมารบัผูปวยไปหองพักฟน ดูแลความปลอดภัย
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ในขณะเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน และเตรียมหองผาตัดเพือ่รับผูปวยรายตอไป ในรายที่

ผูปวยตองนอนพกัฟนทีห่องผาตัดแลวกลบับานไดเลย ก็ตองประสานงานกับพยาบาลทีห่องผาตัด
หรือหองพักฟน ใหติดตอญาติเพื่อเตรียมอาหารเหลวไวใหผูปวยไดรับประทานเมื่อสามารถ

รับประทานได และประสานงานกับแพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ผูปวยจาํเปนตอง
นําไปใชประกอบการเบิกคารักษาพยาบาลแทนตัวผูปวยเพราะหลงัผาตัดผูปวยอาจสลึมสลือ

หรือไมอยูในสภาพที่จะพูดคยุกับศัลยแพทยไดสะดวก 

   2. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 
  พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด เปนบุคคลหนึง่ในทีมผูเขาผาตัดซึ่งตองลางมือตาม

หลักปลอดเชือ้ สวมเสื้อคลุมและถุงมือปลอดเชื้อ กอนลางมือพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดรวมกับ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดในการเตรียมหองผาตัด เตรียมเครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในการผาตัด
แตละรายที่อาจไมเหมือนกนั ซึ่งพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัด และ

เครื่องมือเครื่องใชพืน้ฐาน และเครื่องมือพเิศษในการผาตัดผูปวยแตละราย เมื่ออยูในชุดปลอดเชือ้
แลวตองจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดบนโตะวางเครื่องมือ ตรวจนับจํานวนผาซับ

โลหิต เครือ่งมือเข็มเย็บแผล และเตรียมของใชทกุอยางใหพรอมที่จะใชไดทนัที และชวย

ศัลยแพทยสงเครื่องมือตลอดกระบวนการของการผาตัด คุณสมบัติของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด
ตองมีความรู ซื่อสัตย ชางสงัเกต รวดเร็ว สามารถตัดสินใจไดดี เอาใจใสขั้นตอนตางๆ ของการ
ผาตัดตลอดเวลา ควรสามารถรูลวงหนาไดวาขัน้ตอนตอไปแพทยตองการใชเครื่องมือชนิดใด 
ขนาดใด นอกจากนัน้ยังตองมีไหวพริบ คอยสังเกตการผาตัดโดยตลอด วามีความผิดปกติอะไร
เกิดขึ้น เพื่อจะไดเตรียมอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษใหพรอมใชไดทันท ีการชวยผาตดัเปนหนาที่อีก
อยางของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด เมื่อผูชวยศัลยแพทยไมมหีรือยังไมมา ในบางครั้งพยาบาลก็
ตองชวยศัลยแพทยทําหนาที่ตาง ๆ แทน เชน การตัดไหม การชวยดงึเครื่องมือถางแผลซึ่งจะพบ
เสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก เมื่อใกลส้ินสุดการผาตัด พยาบาลตองนับผาซับ

โลหิต และเครื่องมือผาตัดใหครบถวนรวมกับพยาบาลชวยเหลือทมีผาตัด และเตรียมผาปดแผล 
ทําความสะอาดแผลผาตัด และปดแผลผาตัด เมื่อการผาตัดสิ้นสุด 
  กันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัดใน
ประเทศไทยปจจุบันมีดงันี้คอื ประเมนิสภาพผูปวยทีม่ารับบริการผาตัดทั้งรางกายและจิตใจ ใช

ความรูเกีย่วกบัหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใชเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ อยาง
ประหยัดและมีคุณภาพ ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยเหลือการ
ผาตัดหรือพยาบาลผูเชีย่วชาญ ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทมีสุขภาพอื่นๆ ให
ความรูและคําแนะนาํแกผูปวย ปฏิบตัิการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ

ผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ดี
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ของนักศึกษาพยาบาลและเพื่อนรวมวิชาชพี สนับสนุนการเขารวมโครงการการประชุมวิชาการ

หรือฝกอบรม เพื่อพัฒนาความรูของตนเองใหกาวทนักับเทคโนโลยทีางการผาตัดที่มีความ 
กาวหนาอยูตลอดเวลา และสนับสนุนการเขารวมกิจกรรมกับองคกรวชิาชีพพยาบาล 
  McGarvey, et al. (2000) ไดกลาววาบทบาทของพยาบาลผาตัดเชิงรุกมีดังนี ้คือ 
บทบาทของพยาบาลวิชาชพีตอผูใชบริการและการพทิักษสิทธิประโยชน บทบาทตอหนวยงานและ
สังคม และบทบาทตอวิชาชีพและตนเองในการพัฒนาความรู การวจิัย ตลอดจนการพัฒนาใหได
มาตรฐานแหงวิชาชพี (จินตนา ยูนพิันธุ, 2542) นอกจากนี ้ พยาบาลผาตัดยังตองขยายบทบาท
ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และการใหความรูทางดานสุขภาพแกผูปวย

และญาติมากขึ้น ในระยะกอนผาตดัอาจจะมีการเยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยกอนวันผาตัดและให

คําแนะนําในสิง่ที่ผูปวยตองการและความคับของใจของผูปวย ซึง่หนาทีน่ี้จะไมซ้าํซอนกับการสอน
ผูปวยของพยาบาลประจาํหอผูปวย และควรมีแบบแผนการใหคําแนะนําผูปวยไวอยางชัดเจนใน

การใหการพยาบาล ควรยดึหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาล การสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยเปนสิง่สําคัญทีพ่ยาบาลผาตัดควรจะตองปรับปรุงตนเองในดานบุคลิกภาพ 
เพราะเปนสิง่แรกที่จะเกิดความประทับใจในบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถอื มีความมั่นใจ สนใจรับฟง
ปญหาผูปวยอยางเต็มใจและใหคําตอบทีผู่ปวยเขาใจไดงาย (เรณู อาจสาล,ี 2542) 

Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี
หองผาตัดไวดังนี ้
   1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver)  คือการดูแล 3 ระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด เปนการชวยเหลือทัง้หมด บางสวน และการใหความรู 
   2. บทบาทการเปนครู (Teacher)  คือ    เปนการพยายามที่จะใหผูปวยที่
เจ็บปวยเรื้อรังไดเผชิญกับปญหาได      พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนสิง่แรก 
โดยมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการติดเชื้อ  แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของ
ผูปวยและญาติ    ประเมนิการจูงใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน          พฒันาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกนักับผูปวย   เตรียมขอมูลที่จะนํามาใชในการสรางกลยุทธในการ
สอนและประเมินผลสัมฤทธิใ์นการเรียนการสอน 
   3. บทบาทการเปนผูพทิักษสิทธิผูปวย (Advocate)  เปนหวัใจสําคัญของ
ระบบคานิยมในการพยาบาล   เปนการปองกันอนัตรายและใหความสนใจขั้นสูงกับผูปวย      ดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   พยาบาลจะตองใหความมัน่ใจในเอกสาร
ที่มีความสัมพนัธกับผูปวย          ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและสิทธิตาง ๆ    ที่ผูปวยควรจะไดรับ 
ประสานงานกบัหนวยงานอืน่ ๆ กระจายการสื่อสารระหวางผูปวย  ชมุชน ครอบครัวและหนวยงาน
อ่ืน ๆ 
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   4.   บทบาทเปนผูประสานงานดานการสงเสริมสุขภาพ    (Coordinator) 
การประเมนิคณุภาพเปนเรื่องยาก     เพราะคุณภาพการดูแลจะตองประเมินจากแนวคิดหลาย
ดาน ทัง้คานยิม  พลวัตร   การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคที่มีความเจรญิกาวหนาโดย
ดูจากการเงนิ ความหวงใยในความรับผิดชอบที่มีผูใชบริการ     โดยจะตองมีหนาทีอ่อกแบบ
กระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติงาน สรุปผลการประเมนิเพื่อใหเกิดคุณภาพของการ
ดูแล 
   5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือ ทาํใหเกิดประสิทธิภาพขึ้นโดย
การสรางกลยทุธ วางแผนกลยทุธ ควบคุมการจดัตั้งเปาหมายและวัตถุประสงค ริเร่ิมและ

เปลี่ยนแปลงการบริหาร ชวยสนับสนุนการวางแผนและการตัดสินใจ พฒันานโยบาย ขอปฏิบัติ
และมาตรฐานการดูแล ประเมินการปฏิบตัิงาน การสอนและใหคําปรึกษา แกไขความสับสน 
สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอสัมพันธภาพระหวาง

หนวยงาน  เปนพีเ่ลี้ยงและเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสรมิคุณภาพตาม

นโยบายขององคกรและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวงั 
   6. บทบาทเปนนกัวิจยั (Researcher)  การพัฒนาการปฏิบัติงานจะตอง
เกิดจากการพฒันาองคความรูและมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญ เปนสมรรถนะหนึง่ของวิชาชีพ มีการ
เพิ่มบทบาทนกัวิจัยขึน้ในองคกร โดยพยาบาลมหีนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัยไวใน
โปรแกรมการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน 
ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมลูและแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 
   7. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการฝกอบรม
เชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่คอื 
ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการ

พยาบาล วเิคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ

นโยบายและขอปฏิบัติในการทํางานและพฒันาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

  จากแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม สรุปไดวา พยาบาล
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในทีมผาตัด มหีนาที่รับผิดชอบในบทบาทการ

พยาบาลผูปวยที่เขามารับการผาตัดหรือการทําหัตถการตาง ๆ ในหองผาตัด อยางครอบคลมุ

ตลอดระยะของการผาตัด คือ กอนผาตัด ขณะผาตดัและหลังผาตัด โดยเริ่มจากการที่ผูปวย

ตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทั้งดาน

รางกาย จิตสงัคม และจิตวญิญาณ ขณะผาตัดพยาบาลจะตองดูแลผูปวยและปฏบิัติกิจกรรมตาง 
ๆ ในบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบเพื่อใหกระบวนการผาตดัประสบความสําเร็จ   ผูปวยปลอดภัยจาก
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ภาวะเสี่ยงตาง ๆ และหลังผาตัดพยาบาลก็ดูแลใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการดม
ยาและการผาตัดในระยะแรก โดยปฏิบัติการอยูภายใตหลักของจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชพีและ
กฎหมายทีเ่กีย่วของ ซึง่ขอบเขตการพยาบาลผาตัดทัง้หมดนี้ตองนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใน
ทุกขั้นตอนเพือ่ใหบรรลุเปาหมายในความตองการของผูปวยแตละบคุคล เนื่องจากผูปวยทีม่ารับ

การผาตัดอยูในภาวะที่ความสามารถในการดูแลตนเองและการปกปองรางกายลดลงหรือบกพรอง 
จะตองมีความรูและประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการประเมนิ วินิจฉยั วาง
แผนการพยาบาล นําแผนไปสูการปฏบิัติ และประเมินผลที่เกิดจากการปฏิบัติบนพืน้ฐานของ

เกณฑที่สนับสนุนมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทางและเนนที่การตอบสนองดานรางกาย  จิต

สังคม และจิตวิญญาณของแตละบุคคลที่มารับการผาตัด ตลอดจนบทบาทในการจัดเตรียม

เครื่องมือและจัดเตรียมหองผาตัด สิ่งแวดลอมของหองผาตัดใหเอื้ออํานวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งทาํความสะอาด การดแูลรักษา    การซอมบํารุงและการตรวจสอบการใชงาน
ของอุปกรณตาง ๆ บทบาทการติดตอประสานงานกบัทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรมตองมีความแคลวคลองวองไว   และรอบรูในเรื่องตาง ๆ     รวมทัง้มี
ความสามารถในการสื่อความหมาย มมีนษุยสัมพนัธที่ดแีละเขาใจพฤติกรรมของมนษุยเพื่อใหการ
บริการพยาบาลแกผูปวยผาตัดอยางถกูตอง ครบถวน   

 
2. สมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 สมรรถนะในการปฏิบัติงานหรืออีกนัยหนึ่งคือ ความสามารถของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน ซึ่งจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ 
พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่

ไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริงของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยที่บุคคล
นั้นมีการ บูรณาการความรู เจตคติ ทักษะและพฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาลใหเปนไปตาม
แนวทางที่ไดรับการคาดหวัง มีนักวิชาการหลายทานกลาวถึงรายละเอียดสมรรถนะของพยาบาล
ผาตัดไวดังนี้ 

2.1 ความหมาย แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสติูนรีเวชกรรม 
   สถานการณของโลกในปจจุบัน เข าสู ยุคขอมูลข าวสาร  ร วมกับความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง การแขงขันและพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง 
โดยเฉพาะดานเทคโนโลยีในการผาตัด มีการผาตัดดวยเทคนิคที่ซับซอนและมีการพัฒนาการ
ผาตัดขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหมี
สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีใหม ๆ ตลอดจนมีการพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ความสามารถให
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มีศักยภาพในการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด และสมรรถนะยังเปนปจจัยพื้นฐานที่
สําคัญสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคกร ในเรื่องของสมรรถนะ 
ไดมีผูใหความหมายของสมรรถนะไว ดังนี้ 

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2539) ใหความหมายของสมรรถนะวา คือ
ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทาํสิง่หนึง่สิ่งใดได โดยใชความรู ทักษะ และ

ความสามารถที่บุคคลหนึ่งพงึม ี และสามารถแสดงออกใหเหน็พฤติกรรมทางความรู เจตคติและ
การกระทําที่ด ี
  วิทย เทีย่งบรูณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึ
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพยีงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชาํนาญ 
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพยีงพอ 
  อัจฉรา สุทธิพรมณีรัตน (2545: 14) ใหความหมายของสมรรถนะ หมายถงึ การ
ผสมผสานความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสมและบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 257) ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทกัษะ และแรงจูงใจ ทีม่ีความสัมพนัธและสงผลกระทบตอความสําเรจ็
ของเปาหมายของงานในตาํแหนงนัน้ ๆ 
  Good (1973) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึ ความสามารถของ
บุคคลในการประยุกตหลกัการ เทคนิค และวิธีการในสาขาที่ปฏิบัติใหเขากับสภาพการณที่ปฏิบัติ 
  Webster’s (1978) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึความสามารถ 
ความเหมาะสม 
  Short (1984 cited in McMullan, et al., 2003) ใหความหมายของคําวา 
สมรรถนะ หมายถงึ ความสามารถของบุคคลที่อยูในระดบัที่เพยีงพอในการปฏิบัติงาน 
                  Grobe (1988) ใหความหมายของ สมรรถนะไววา สมรรถนะหมายถึง การมี
ความรูที่กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพ ที่จะทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
  Alspach (1991: 9-11) ไดกลาวถึงสมรรถนะ หมายถงึ การที่ผูใหบริการสามารถ
ผสมผสานความรู ทักษะ และลักษะสวนบุคคลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน เพื่อให
การปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่สรางไว 
  Simpson and Weiner (1992) ใหความหมายของคาํวา สมรรถนะ หมายถงึ
ความสามารถของบุคคลในการกระทําหรือการปฏิบัติงาน 
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                  Kramerand Shmalenberg (1993) ใหความหมายของสมรรถนะวา เปน
ความสามารถในการทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่
จําเปนสําหรับพยาบาลคือตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี 
  Harris, et al. (1995 cited in Brunt, 2002) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ 
หมายถงึความสามารถของบุคคลที่จะนาํความรูและทกัษะที่ตนเองมอียู มาประยุกตใชเพื่อให

เกิดผลงานใหม 
  Parry (1996 cited in Parsons and Capka, 1997: 1065) ใหความหมาย
สมรรถนะหมายถึง เปนกลุมความรูความเขาใจ ทักษะและทัศนคติ ที่มีผลกระทบตอหนวยงาน 
บทบาท หรือความรับผิดชอบของบุคคล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สามารถวัดไดโดย
มาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 
  Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถงึการที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง   
  Miller, Flynn, and Umadac (1998: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถงึ เปน
ส่ิงที่อธิบายถึงความรู ความสามารถและทกัษะของบุคคลในการปฏิบตัิหนาที ่            

Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของสมรรถนะคือ ประสิทธิภาพใน
การใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของขบวนการทางจิต 
การคิดอยางมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐาน

ของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 
                  McShane and Glinow (2004) กลาวถึงคาํวา สมรรถนะ หมายถงึ ทกัษะ ความรู 
ความสามารถ และ คุณลักษณะอื่น ๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดขีึ้น 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18)       กลาวถึงสมรรถนะวาเปน
ความสามารถที่เปน ปจจยัสําคัญที่ผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัตกิิจกรรม หรือแสดงออกถึง

พฤติกรรมตาง ๆใหบรรลุผลสําเร็จ โดยมีองคประกอบทีท่ําใหเกิดสมรรถนะม ี5 อยาง คอื  
                   1. ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบเฉพาะดานของบุคคล เชน
ความรูภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาล 
                   2. ทักษะ (Skills) ความสามารถหรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะใน
การทํางานเปนทีม ทักษะในการใหการพยาบาลผูสูงอายุ 
                   3. ทัศนคติ คานิยมและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Self 
concept) ส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นใจในตนเอง 
                   4. บุคลิกลกัษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคล
นั้น เชน การเปนคนที่นาเชื่อถือไววางใจได 
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                 5. แรงขับภายใน (Motives) ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปน

เปาหมายของตน 
  จากความหมายดังกลาว สรุปวา สมรรถนะ หมายถงึการแสดงออกของบุคคลถึง
ความ สามารถ ความรู ทักษะและเจตคติ ในการกระทาํหรือการปฏิบตัิงานในความรับผิดชอบของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น 

ในวิชาชีพพยาบาล มกีารใหความหมายของคําวา สมรรถนะ ไวดังนี ้
  American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ให
ความหมาย สมรรถนะ วา   หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลทีบ่งถงึ ความสามารถ ความรู 
ทักษะ และ เจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวงั 
  Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope, and 
Weisenbeck, 1998) ใหความหมายของ สมรรถนะ หมายถงึการประยุกตความรู ทกัษะ เพื่อการ
ดูแลรวมกับการคิดอยางมวีจิารณญาณ การติดตอส่ือสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาล เพื่อใหประชาชนมสีุขภาพดี ผาสุกและปลอดภัย 
  Smadu (1997 cited in Campbell and Mackay, 2001)  ระบวุา      แนวคดิ
การกําหนดความหมายของสมรรถนะจะม ี3 แนวคิดคือ      

1. สมรรถนะจะเกี่ยวเนื่องกบัความสามารถของพยาบาล    ในการปฏิบัติ
บทบาทเฉพาะของตนเอง       

2. สมรรถนะไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม             
3. สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู  ทักษะ  เจตคติ    และความ  

สามารถ     ซึง่ไมสามารถแยกจากกนัได           สมรรถนะจะเกี่ยวของกับความรับผิดชอบในแตละ
ตําแหนง สมรรถนะ จะอธบิายถงึบทบาท หนาที่ ภาระงานของบคุคล สมรรถนะที่ชัดเจนเปน
เครื่องชวยในการปฏิบัติงาน 
  จากความหมายของสมรรถนะดังกลาว จึงสรุปไดวา สมรรถนะในวิชาชพี

พยาบาลหมายถึง การแสดงออกของบคุลากรพยาบาล ถงึความรู ความสามารถ เจตคติและ
ทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาลตามบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความคาดหวงัของบคุคลในวิชาชพี  

  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะ
ไว 5 ประเภท ดังนี ้
   1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรู
เฉพาะ ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
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   2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง คานิยม 
เจตคติ ความสนใจและสุนทรีย ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
   3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies)        หมายถึง 
พฤติกรรมแสดงออก ที่เนนทักษะปฏิบัติที่แสดงใหเหน็วามกีารลงมือทําจริง 
   4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies)      หมายถงึความ 
สามารถของการกระทาํ เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนีง่ หรือทาํใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึน้มา หรือ

ทํางานในอาชพีไดประสบผลสําเร็จ 
   5. สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies)  หมายถึง
ความ สามารถที่แสดงถงึการนําความรูและประสบการณมาใชเพื่อพฒันาผลงาน 

  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) ตามรูปแบบของ McClelland 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 24-25) ประกอบดวย 
   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่
ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ (Achievement orientation)  การติดตอส่ือสาร (Communication) การ
พัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer 
focus) ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางาน
เปนทีม (Team work) 
   2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency)   เปนสมรรถนะของ
แตละวิชาชีพซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือ

คุณลักษณะอยางไร ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิง
สรางสรรค (Creative problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการ
ควบคุมตนเอง (Self control) 
   3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถ
ในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ทีส่าํคญั และ
จําเปนในวิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT 
application) การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค 
(Technical expertise) 

  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 259) แบงประเภทของสมรรถนะตามแหลงที่มาของ
สมรรถนะ ออกได 3 ประเภท คือ 
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1. Personal competencies เปนสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคล หรือ

กลุม บุคคลเทานัน้ เชน ความสามารถในดานการเขียนภาพของศิลปน การแสดงของนักกายกรรม 
นักกฬีา คนบางคนที่สามารถดํารงชพีอยูกบัอสรพิษได นักประดิษฐคดิคนสิ่งตาง ๆ เหลานี้ถือเปน
ความสามารถเฉพาะตัวทีย่ากตอการเรียนรูหรือการเลียนแบบ ไมสามารถถายทอดใหกับผูอ่ืนได 
   2. Job competencies เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของ
บุคคลที่ตําแหนงหรือบทบาทนัน้ๆ ตองการ ทงนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ 
   3. Organization competencies เปนสมรรถนะทีเ่ปนเอกลักษณเฉพาะ
ขององคการ ที่มีสวนทาํใหองคการนัน้ไปสูความสําเร็จได เชน บริษัทโซนี ่ เปนองคการที่มี

ความสามารถในการผลิตสินคาประเภทอุปกรณเครื่องใชไฟฟาที่มีขนาดเล็ก บริษทั 3M เปน

องคการทีม่ีความสามารถเฉพาะในดานการผลิตสินคาจาํพวกเทป กระดาษกาว เชน โพสอิท 
  ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ไดกลาวถงึสมรรถนะความสามารถ

ประจําตําแหนง (Job competencies) วาจะตองผานกระบวนการวิเคราะห ดังนี ้
   1. การกาํหนดความสามารถทีน่าจะมี (Competencies)      ใหกาํหนด
ความสามารถที่นาจะมีผลสําหรับผลที่คาดหวังในแตละขอดวยคําถามที่วา ถาจะใหไดผลงาน

ตามที่คาดหวงัแลว ผูดํารงตาํแหนงงานนี้จะตองมีความสามารถอะไรบาง 
   2. คัดเลือกความสามารถหลัก (Key competencies) เมื่อเราวิเคราะห
ไดแลววาความคาดหวงัแตละกลุมนั้นมีความสามารถอะไรบาง ใหหาตัวชี้วัดความสามารถหลกั

ของตําแหนงงาน โดยดูจากภาพรวมของความสามารถ ดังนี ้
    2.1 พิจารณาจากความสามารถที่ซ้ํากันมากที่สุด หมายถึง 
ความสามารถที่เปนความตองการของกลุมผลความคาดหวัง 
    2.2 พิจารณาจากความทาทายหรือความยากของงานที่ระบุไว

ในชวงแรกเพือ่ดูวาความทาทายทุกตวัมีความสามารถรองรับครบหรือยัง 
  นอกจากนี ้ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานออกเปน 45 สมรรถนะ ดงันี ้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห 
(Analytical thinking) ความละเอียดรอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching) 
การใหความรวมมือ (Collaboration) การสื่อสาร (Communication) การคิดเชิงแนวคดิ 
(Conceptual thinking) การปรับปรุงอยางตอเนือ่ง (Continuous improvement) การ

ประสานงาน (Coordination) จิตสํานกึดานตนทนุ (Cost awareness) การบริการลูกคา 
(Customer service) การใหคําปรึกษา (Counselling) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การ
ตัดสินใจ (Dicision making) การมอบหมายงาน (Delegation) การควบคุมอารมณ (Emotional 
control) การใหอํานาจ (Empowerment) ความอดทน (Endurable) ความกระตือรือรน 
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(Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up) มนุษยสมัพันธ (Human 
relation) การโนมนาว (Influence) การติดตามขอมูลขาวสาร (Information monitoring) การคิด
ริเร่ิม (Innitiative) การคิดสิง่ใหม (Innovative) ภาวะผูนํา (Leadership) การรับฟง (Listening) 
การสรางแรงจงูใจ (Motivation) การเจรจาตอรอง (Negotiation) การสังเกต (Observation) การ
พัฒนาองคการ (Organization development) การสือ่สารดวยคําพดู (Oral communication) 
การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality awareness) 
การวางแผน (Planning) การนําเสนอ (Presentation) การแกปญหา (Problem solving) ความนา
ไววางใจ (Reliability) จิตสํานึกดานความปลอดภัย (Safety awareness) ภาวะผูนําเชงิกลยุทธ 
(Strategic leadership) การวางแผนกลยทุธ (Strategic planning) การทํางานเปนทีม 
(Teamwork) ความรูเฉพาะสาขาอาชพี (Technical/Professional knowledge) และความมุงมัน่ 
(Tenacity) 

 แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม องคกรวชิาชีพพยาบาล
ผาตัดแหง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of Operating Room Nurse) หรือที่เรียกชื่อยอวา 
AORN ไดกําหนดสมรรถนะการพยาบาลผาตัด โดยอาศัยความรู และทักษะในการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเพื่อนาํไปสูการปฏิบตัิอยางมีคุณภาพ ไดปรับปรุงวิธกีารทีจ่ะนาํสมรรถนะพื้นฐานไปใช 
โดยนาํกระบวนการพยาบาลเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะการพยาบาลผาตัด ซึ่งมทีั้งหมด 6 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมนิ (Assessment)  2) การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) 3) การกาํหนดเปาหมาย (Outcome identification) 4) การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) 5) การนําไปสูการปฏิบัติ (Implementation) และ 6) การประเมินผล (Evaluation)  ซึ่ง
รวบรวมสมรรถนะทั้งหมดได 18 สมรรถนะ ซึง่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากพยาบาลหอง
ผาตัด 3 กลุม คือกลุมผูบริหาร กลุมนักวิชาการ และกลุมผูปฏิบัติการพยาบาลและกาํหนด

สมรรถนะของพยาบาลผาตดัออกเปนกลุมข้ันตอนได 6 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที ่1 การประเมิน (Assessment) 
   1. สมรรถนะในการประเมินดานรางกายของผูปวย / ครอบครัว     โดย
ประเมินสภาพผิวหนัง การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชพี ความผิดปกติตาง ๆ การไดรับบาดเจ็บ
และการไดรับการผาตัดครั้งกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะ
โภชนาการ การแพยา สารเคมีหรืออาหาร รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึ ภาวะสุขภาพดานรางกาย 
   2. สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจของผูปวย/ครอบครัว     โดยการ
ประเมินการยอมรับ ความคาดหวงั การเผชิญปญหา ความสามารถในความเขาใจ ความเชือ่ 
ศาสนา วฒันธรรม รวมถงึการสื่อสาร/การบันทกึขอมูลดานจิตใจ 

ขั้นตอนที ่2 การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
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   3. สมรรถนะในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชขอมูลจาก
การประเมนิภาวะสุขภาพ ไดแก การแปลความหมายขอมูล สามารถแยกแยะปญหา ตั้งขอวินิจฉยั
ทางการพยาบาล โดยอธิบายเหตุผลทาววทิยาศาสตรได รวมทั้งการสือ่สาร/การบนัทึกขอวนิิจฉัย 
อยางเหมาะสม 
  ขั้นตอนที ่3 การกําหนดเปาหมาย (Outcome identification) 
   4. สมรรถนะในการตัง้เปาหมายของผูปวย โดยมพีื้นฐานจากการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยการพฒันาผลลพัธ เปาหมาย และเกณฑการวัดอยางชัดเจน และมีความ
เปนไปได ตลอดจนการเรยีงลําดับความสําคัญของผลลัพธตามความตองการของผูปวย รวมทั้ง

การสื่อสาร/บนัทกึ ผลลัพธกับบุคคลที่เหมาะสม 
  ข้ันตอนที ่4 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
   5. สมรรถนะในการพัฒนาแผนการพยาบาลที่บงบอกถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมาย  โดยสามารถแยกแยะกจิกรรมการพยาบาลอยางชัดเจน   และ
เรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทัง้การประสานงานกับทีมบุคลากร   
หนวยงานทีเ่กีย่วของ    การควบคุมส่ิงแวดลอม          การมอบหมายงานและการเตรียมการ
สําหรับภาวะฉกุเฉินตลอดจนการวางแผนการจําหนายผูปวย       รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก
การวางแผนการพยาบาลผูปวย 
  ขั้นตอนที ่5 การนําไปสูการปฏิบัติ (Implementation) 
   6. สมรรถนะในการยายผูปวยตามแผนการพยาบาล โดยการเคลื่อนยาย 
ผูปวยอยางถกูตองดวยวิธีการที่เหมาะสม      โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและสุขสบาย รวมทัง้
การสื่อสาร/การบันทึกการเคลื่อนยาย 
   7. สมรรถนะในการใหคําแนะนําผูปวย / ครอบครัว  โดยประเมนิ ความ
ตองการ ความพรอม การใหคําแนะนาํอยางเหมาะสม และการประเมินผล รวมทั้งการสื่อสาร/การ
บันทกึการสอนผูปวย/ครอบครัว 
   8. สมรรถนะในการคงไวซึ่งบริเวณปลอดเชื้อ   โดยการปฏิบัติดวยหลัก
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด แกไขกรณีที่มกีารปนเปอนอยางเหมาะสม     ตรวจสอบสิ่งของตาง ๆ 
และรักษาความสะอาดปราศจากเชื้อในกจิกรรมตาง ๆ     รวมทั้งการสื่อสาร/การบนัทกึการรักษา
บริเวณปราศจากเชื้อ 
   9. สมรรถนะในการใชอุปกรณและของ Supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย 
โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณและของ Supplies ใหถกูตองกับผูปวยแต
ละราย ตลอดจนการเลือกการดูแลใหพรอมใช การใชอยางถูกตองและคุมคา รวมทั้งการสื่อสาร/
การบันทึกการใชอุปกรณและของ Supplies 
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   10. สมรรถนะในการนับผาซับโลหิต ของมีคม และเครื่องมือผาตัด โดย
การปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการนับอยางเครงครัด ถาพบวาไมครบตองดําเนนิการอยางถูกตอง 
รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึผลตามนโยบาย 
   11. สมรรถนะในการบริหารยาและน้ํายาตาง ๆ       โดยทําตามนโยบาย 
ของโรงพยาบาล   และขั้นตอนการใหยาอยางถูกตอง  รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก การบริหารยา
และน้ํายา 
   12. สมรรถนะในการเฝาระวงัผูปวยดานรางกายขณะผาตดั โดยการชวย
หรือเฝาระวงัอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่เปลีย่นแปลงขณะผาตดั การประเมนิ Intake และ 
Output โดยเฉพาะปริมาณเลือดที่ออก และใหการดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยตามความ

เหมาะสม รวมทั้งการสื่อสาร/การบันทึกการตอบสนองดานรางกายของผูปวย 
   13. สมรรถนะในการเฝาระวงัและควบคุมส่ิงแวดลอม    โดยการ ควบคุม
อุณหภูมิ   ความชืน้ตามขอบงชี้     ดูแลและปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การ
ดูแลการสัญจร    การควบคุมเสยีงและกลิ่น     ตลอดจนการทิ้งสิง่ปฏิกูล  รวมทั้งการสื่อสาร/การ
บันทกึการควบคุมส่ิงแวดลอม 

   14. สมรรถนะในการยอมรบัสิทธิผูปวย          โดยแสดงถึงความ 
ตระหนักในสทิธิผูปวย ปกปองในความเปนสวนตัวดานรางกาย สรางความมัน่ใจใหผูปวย และ
เคารพในความเชื่อของบุคคล รวมทั้งการสื่อสาร/การบนัทกึในเรื่องสทิธิผูปวย 
  ขั้นตอนที ่6 การประเมินผล (Evaluation) 
   15. สมรรถนะในการปฏิบัตกิารพยาบาล      ที่แสดงถึงความตระหนักใน 
ความรับผิดชอบ       โดยการตัดสินใจทีป่ลอดภัย         แสดงถงึความยืดหยุนและการปรับเปลี่ยน
ปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ ยอมรับการประเมินเพื่อการปรบัปรุง       แสดงถึงการเปนผูมี
กาลเทศะ และเขาใจเมื่อติดตอกับผูปวย ผูรวมทีม และบุคคลที่เกี่ยวของ      ตลอดจนการใฝเรียนรู
อยางตอเนื่อง รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทกึการปฏิบัติการพยาบาล 
   16. สมรรถนะในการประเมนิผลลัพธผูปวย            โดยการพัฒนาเกณฑ
ผลลัพธตามเปาหมายและประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายนั้น        รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึก
ระดับของความสําเร็จในเปาหมาย 
   17. สมรรถนะในการวัดประสิทธิผลของการพยาบาล           โดยกําหนด 
เกณฑเพื่อวัดคุณภาพการพยาบาล ประเมินผูปวยหลงัผาตัดและเปรียบเทยีบผลของการพยาบาล
กับเปาหมายของผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร/การบันทึกผลของการพยาบาล 
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   18. สมรรถนะในการประเมนิผูปวยอยางตอเนื่องบนฐานของขอมูลใหม    
โดยการประเมินซ้ําในเรื่องภาวะสุขภาพ เพื่อกาํหนดขอวินิจฉยัใหม   แลวนํามาวางแผนและ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลจนถึงขั้นการประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล   รวมทัง้การ
สื่อสาร/การ บนัทกึกระบวนการประเมนิดวย 
  ขอสังเกต สมรรถนะทัง้ 18 ขอของพยาบาลหองผาตัดที่กําหนดโดย AORN ทุก
ขอจะเนนเรื่องการสื่อสาร และ/หรือการบนัทกึไวดวย โดยอาจจะสื่อสารเปนวาจา หรือเปนลาย
ลักษณอักษรก็ขึ้นอยูกับความเหมาะสมในแตละเรื่อง  

  Atkinson (1996) กลาววา เพื่อใหการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลหองผาตัดควรมีการนํากระบวนการเรียนรูมาใชในการพัฒนาศักยภาพและทักษะของตน 
ดังตอไปนี้ 
   1. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ   
การทาํลายเชือ้ในการเตรียมของใชและอุปกรณตาง ๆ เพื่อปองกนัการเกิดการติดเชือ้ 
   2. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา      ทัง้ในสภาวะ
ปกติ และในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ    เพือ่การเคลื่อนยายผูปวยผาตดัอยางถกูตอง       และมี
การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
   3. มีความเขาใจในดานวัฒนธรรม เชื้อชาติ และปจจัยทางดานจิตสังคม
ที่สงผลตอการปรับตัวของผูปวยและญาต ิเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
   4. เตรียมผูปวยในฐานะบุคคลใหพรอม     สําหรับกระบวนการที่จาํเปน
ในการผาตัด 
   5. คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด    และจัดระบบงาน 
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
   6. การใชยาสลบ สารน้าํทีเ่หมาะสม       และการแกไขความผิดปกตขิอง
ผูปวยที่อาจเกดิขึ้นหลังไดรับสารน้ํา หรือยาตาง ๆ 
   7. มีความเขาใจเรื่องแผล   และการหายของแผล       รวมทั้งการปองกนั
การเกิดอันตราย หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย ในระหวางการทาํผาตัด 
   8. ปองกันสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอันตราย       โดยมีความเขาใจ
การทาํงาน   และดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด  อุปกรณ  เครื่องใชตาง ๆ        ใหสามารถนํามาใชงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
   9. การใหการดูแลผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว           โดยใหการดแูล
อยางตอเนื่องและมีการประสานกบัสมาชกิในทมีสุขภาพ 
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   10. มีสวนรวมในการตัดสินใจ   และแสดงความเต็มใจทีจ่ะประสาน
ความรวมมือกับสมาชกิในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
   11. ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเหน็      และประสานงาน
กับบุคลากรอืน่ในหนวยงานของตน      รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการ
สงตอการดูแลผูปวย 
   12. มีการพฒันาตนเอง สามารถปรับตัว ในฐานะสมาชิกของทีม โดย
ปฏิบัติงานอยางมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด และบุคลากรอื่นใน

ทีมผาตัด 
   13. พัฒนาการควบคุมตนเอง  และความสามารถในการจัดการความ
วิตกกงัวล   โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐานทีส่ามารถตอบรบัสถานการณฉุกเฉิน         หรือ
สถานการณตงึเครียดตาง ๆ และสถานการณปกติ 
   14. จําแนกแยกแยะปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด    ระหวางสมาชิกใน
ทีม เพื่อใชในการประเมนิและปรับพฤติกรรมชวยใหเพิม่ความมีสวนรวมของทมีและเปนตัวแทน
ของผูปวย 
   15. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  
และตระหนักถึงมาตรฐานของการปฏิบัติ   และพฒันาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ    และ
ใชคา นยิมทางจริยธรรมและศีลธรรม 
   16. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล และของผูปวย ชวยใหผูปวย
ไดรับส่ิงที่ดี ถกูตอง ปลอดภยั ในขณะที่มกีารใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด 

  กันยา ออประเสริฐ (2542) และ Fairchild (1996) ไดกลาวถงึความสามารถและ
ทักษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด ดังนี ้
   1. ประเมินสภาพผูมารับบริการผาตัดทัง้ทางรางกายและจิตใจ    ตั้งแต
ในระยะกอนผาตัด และนาํขอมูลนั้นมาวิเคราะห  และกาํหนดปญหาของผูปวยตามลําดับ
ความสาํคัญ และใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง  ทัง้ในระยะกอน  
ขณะ   และหลังผาตัด โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย  ตลอดจนติดตามประเมินผลการ
พยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะมารับการผาตัด 
   2. ใหการพยาบาลตามลาํดับความสาํคัญ   บนพื้นฐานของความ
ตองการของผูปวยและการพิจารณาอยางรอบคอบ 
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   3. ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ 
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ            และรักษาสภาวะปลอดเชื้อในหองผาตัดและบริเวณผาตัด
ตลอดเวลาของการผาตัด 
   4. บริหารจัดการการใชเครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณตาง ๆ    ในการ
ผาตัดอยางประหยัดและมีคณุภาพมากทีสุ่ด 
   5. ปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือใน
การผาตัด หรือพยาบาลผูเชีย่วชาญบนพืน้ฐานความรู ความชาํนาญ 
   6. ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ    
เพื่อ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
   7. ใหความรู    คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในเรื่องการปฏิบัติตัว
ของผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงัผาตัด 
   8. ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยและ
ครอบครัว พิทกัษสิทธิของผูปวยที่พงึม ี
   9. มีสวนรวมในกิจกรรมและการวิจยัขององคกรวิชาชีพพยาบาล    โดย 
เฉพาะองคกรวิชาชพีของพยาบาลผาตัดและการวิจยัทีส่นับสนนุและสงเสริมการใหบริการ

พยาบาล     เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ประสบการณ    เพิ่มพนูความรูใหกับตนเอง
และวิชาชพี 
  จากแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัดสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมหมายถึง ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัด ที่
บงบอกถงึการนําความรูและทักษะทางวิชาชีพการพยาบาลผาตัดที่มีอยูมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อ ใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม ซึง่จําเปนตองมี

สมรรถนะขั้นพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวย และสมรรถนะดานทกัษะเฉพาะ

ทางที่จาํเปนในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม นอกจากนี้ยงัตองมีการพฒันาความรู และทักษะอยาง
ตอเนื่องเพื่อนาํไปสูการปฏิบตัิในสมรรถนะขั้นสูงตอไป 

2.2 องคประกอบสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

หัวใจของการพยาบาลผาตดัอยูบนพืน้ฐานปรัชญาของการพยาบาลผาตัด และ

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด รวมทัง้เนื้อหาสมรรถนะของพยาบาลผาตดั 
(Gruendemann and Fernsebner, 1995) ซึ่งจะชวยใหผูปฏิบัติหนาที่ มีความเขาใจในทกัษะและ
ความรูพืน้ฐานที่จาํเปนในการทําหนาที่ของตน 
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Del Bueno (1987 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995: 30)      

ไดจําแนกสมรรถนะออกเปน 3 องคประกอบ คือ สมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัตงิาน ทกัษะดาน
การคิดอยางมวีิจารณญาณ และทักษะดานความสัมพนัธระหวางบุคคล ดังนี ้

1. ดานเทคนิคการปฏิบัติงาน   วัดไดจากการปฏิบัติงานในภาวะที่มี
ความเสีย่งและมีความถี่สูง    การปฏิบัติงานทางคลนิิกวดัโดยการใชแบบฟอรมการตรวจสอบราย
ขอ  

2. ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณวัดจากการสรางสถานการณสมมติ  
3. ดานความสัมพนัธระหวางบุคคล    ประเมินจากการสังเกตโดยตรง

จากการปฏิบัติงานทางคลนิิก หรือจากสถานการณสมมติก็ได  
โดยการนําเอาทักษะดานตางๆ เหลานี้มาใชในการประเมิน การจัดลาํดับ

ความสาํคัญของปญหา การตัดสินใจ การแกปญหา และการวางแผนในการดูแลผูปวย 

 มุทิตา รัตนภาค (2544) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของ
รัฐ โดยวิธวีิเคราะหตัวประกอบ ผลการศึกษาพบวาตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ ม ี8 ตัวประกอบคือ  
1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  
2. การติดตอส่ือสาร  
3. เทคนิคการพยาบาลผาตดั   
4. การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด   
5. การบริหารจัดการทัว่ไป       
6. การเตรียมผูปวยผาตัด   
7. ดานจริยธรรมและการพทิกัษสิทธิผูปวย  
8. การดูแลแผลผาตัด 

 วันเพ็ญ  เสนศูนย (2544) ไดศึกษาบทบาทและหนาทีท่ี่พงึประสงคของพยาบาล
วิชาชพีหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 โดยเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบวา บทบาทและหนาทีท่ี่
พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กัน ประกอบดวยบทบาทหลกั 14 ดานคือ  

1. การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด   
2. การบริหารจัดการและพฒันาคุณภาพ         
3. การพิทกัษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย   
4. การวิจัย   
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5. การสอนและการใหคาํปรึกษา   
6. การพัฒนาวิชาชพีและตนเอง   
7. การประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพนัธ   
8. ดานนวัตกรรม เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลย ี  
9. การสงเสริมสุขภาพ   
10. การพยาบาลเชิงรุก   
11. การดูแลสิง่แวดลอม       
12. การเปนผูนํา   
13. การใชพยาบาลทางเลือก   
14. การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง 

  จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย นาํมาบูรณาการรวมกบัการสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาลผาตัด ที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่และแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัดดังกลาวขางตน (กันยา ออประเสริฐ, 2542; มุทิตา    รัตนภาค, 2544;  วันเพ็ญ เสนศนูย, 
2544; Gruendemann and Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; Atkinson and Fortunato, 
1996; McGarvey et al., 2000; Creasia & Parker, 2001 และ AORN, 2003) สรุปเปน
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมในดานตาง ๆ 10 ดาน 
คือ1) ทักษะทางมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม   2) ทกัษะการชวยฟนคนื
ชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม 3) การพทิักษสทิธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย 4) 
การประสานงาน ส่ือสารและมนุษยสัมพันธ 5) การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสรมิสุขภาพผูปวย
และครอบครัว 6) การจัดการความเสี่ยง  7) การบริหารจัดการ  8) เทคโนโลยีและสารสนเทศ  9) 
การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ และ 10) อ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

2.2.1 ทักษะทางมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  

การใหบริการพยาบาลผาตดัทางสูตนิรีเวชกรรมในปจจบุัน พยาบาลหองผาตัดสูติ
นรีเวชกรรมตองมีหนาที่รับผิดชอบมากขึน้จากที่เคยปฏิบัติกันในเฉพาะหองผาตดั และการดูแล

เครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัด มาเปนการดูแลผูปวย มารดาและทารกเปนศนูยกลาง โดยคาํนงึถึง
ความตองการของผูปวย/มารดาและทารกเปนสําคัญ ใหบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวย/มารดาและทารก ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

อยางตอเนื่อง (Continuing care) โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยกุตใชทั้งในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัด  (กันยา ออประเสริฐ, 2542: 20; เรณู อาจสาล,ี 2535: 20; ศิริพร 
พุทธรงัษ,ี 2542: 41; Atkinson and Fortunato, 1996 และ McGarvey, et al., 2000) ดังนี ้
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1. ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด  (Perioperative  

assessment)         เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล มีความสําคัญยิ่งตอการวางแผนการ
พยาบาลในหองผาตัด   การเยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยกอนการผาตัด (Preoperative visit)  จะทําใหได
ขอมูลตาง ๆ จากผูปวยโดยละเอียด   และนําขอมูลเหลานั้นมาวเิคราะหและกาํหนดปญหา  หรือขอ
วินิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการ
พยาบาลและกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

2. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด (Intraoperative planning)    ประกอบดวย
การกําหนดวัตถุประสงค การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล เปน

ขอความเชงิพฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล และกําหนดกิจกรรม

พยาบาลเพื่อใชเปนหลักหรือแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
3. นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Implementation)   เปนการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามแผนที่กําหนดไว (Nursing activity) พยาบาลผาตดัจะตองใชความรูทางทฤษฎี ความสามารถ
ในการมีปฏิสมัพันธกับผูปวย   และทกัษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด        ในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละกิจกรรม   ตองตรงตามแผนทีก่ําหนดไว และจดบันทกึกิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลได
กระทาํตอผูปวย และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 

4. ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation)      เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุงหมายที่กาํหนดไว ทั้งนี้เพื่อนาํไปปรับปรุงแผนการ

พยาบาลใหมคีุณภาพและมีความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีข้ึน 
คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตดัของอเมริกัน (American 

Operating Room Nurse: AORN’s Special  Committee on Ethics, 1993: 369-388) ไดกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดเพื่อประกาศความรับผิดชอบตอสาธารณะ ทมีสุขภาพและตอ

วิชาชพีพยาบาล ในคําประกาศนีจ้ะอธิบายขอบขายงานที่พยาบาลหองผาตัดสามารถใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อสูมาตรฐานได    ไดแก  
  มาตรฐานที ่1 พยาบาลผาตดัตองใหการพยาบาลดวยการเคารพในศกัดิ์ศรีของ
บุคคล  ใหความเสมอภาค  ไมเลือกชาติชัน้วรรณะ    หรือความแตกตางในสถานะทางเศรษฐกิจ 
หรือสังคม และความแตกตางในภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานที ่2 พยาบาลผาตดัตองรักษาสทิธิประโยชนผูปวยในสทิธิความเปนสวน 
ตัว (Privacy) และรักษาขอมูลผูปวยไวเปนความลับ 
  มาตรฐานที ่3 พยาบาลผาตดัตองปกปองผูปวยจากการกระทาํของผูขาดความ
ชํานาญ ผูไรจริยธรรม และผูทําผิดกฏหมาย 
  มาตรฐานที ่4 พยาบาลผาตดัตองมีความรบัผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
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  มาตรฐานที ่5 พยาบาลผาตดัตองเปนผูทีม่ีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล 
  มาตรฐานที ่6 พยาบาลผาตดัตองประสานความรวมมือกับบุคลากรอืน่   ในการ
เปนทีป่รึกษา และการมอบหมายงานอยางเหมาะสม 
  มาตรฐานที ่7 รวมในกิจกรรมพัฒนาองคความรูของวิชาชีพ     โดยพยาบาลผาตัด
มีสวนรวมในการวิจัย  และปกปองสทิธิประโยชนของผูปวย ในการวิจัยหรือการทดลองในมนุษย 
  มาตรฐานที ่8 พยาบาลผาตดัตองมีสวนรวมในการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัด และนาํมาตรฐานลงสูการปฏิบัติ 
  มาตรฐานที ่9 พยาบาลผาตดัตองมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
  มาตรฐานที ่10 พยาบาลผาตัดตองแสดงความเปนวิชาชีพเปนแบบอยางที่ดีใน
สังคม 
  มาตรฐานที ่11 พยาบาลผาตัดตองประสานความรวมมอืกับสมาชกิในทีมสุขภาพ
และประชาชนในการสงเสริมสุขภาพของชมุชน 

  ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผาตดั
เชิงกระบวนการ ซึง่เปนขอความที่กลาวถึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล
ในทุกระยะการผาตัด เปนการปฏิบัติเชงิวิชาชีพ ตลอดจนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาล (ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, 2544: 22-25) ประกอบดวยมาตรฐานยอย 3 
มาตรฐาน ดังนี ้
  มาตรฐานที ่1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลทุกระยะการ
ผาตัด 

1.1   มีการประเมนิสภาวะผูปวย   ครอบคลุมดานรางกาย      จิตสังคม     
จิตวิญญาณ 

1.2   การวนิิจฉัยปญหาทางการพยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย 
1.3 มีการกําหนดผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวงัใหเกิดกับผูปวยแต

ละราย ตามการวินิจฉยัทางการพยาบาลที่กําหนดไว 
1.4   มีการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่

คาดหวงัใหครอบคลุมปญหาและมีความตอเนื่อง 
1.5   มีการปฏบิัติการพยาบาลตามแผนทีก่ําหนดไว 
1.6   มีการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของการปฏิบัติพยาบาลที่

คาดหวงัอยางตอเนื่อง 
1.7   มีการบนัทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบ 
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  มาตรฐานที ่2 การปฏิบัติพยาบาลเชงิวิชาชีพ 

   2.1   มีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
   2.2   มีการประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานองคกร 
   2.3   มีการพฒันาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอ 
เนื่อง 
   2.4   มีการปฏบิัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูประกอบวิชาชพีการ
พยาบาล และพิทกัษสิทธิผูปวย 
   2.5   มีการรวมมือและประสานงานกับผูใชบริการและทมีสุขภาพสหสาขา
วิชาชีพในการใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
   2.6   สงเสริมความกาวหนาทางวิชาชพีใหกับผูรวมงาน 
   2.7   มีการคนควาวิจยัและนาํผลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   2.8   มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  มาตรฐานที ่3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   3.1   มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   3.2   มีแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยางชัดเจน 
   3.3   มีการกําหนดขอบเขตและประเภทของการใชบริการของหนวยงาน 
   3.4  มีการมอบหมายความรับผิดชอบในการตรวจติดตาม และประเมิน 
ผลกิจกรรม 
   3.5   มีการกําหนดตัวชีว้ัดและเกณฑคุณภาพ 
   3.6 มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมลู กําหนดแผนปฏิบัติ ดําเนินการ
และประเมินผลอยางเปนระบบ 

  Atkinson (1996) กลาววา เพือ่ใหสามารถรวมทมีปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลผาตัดควรมีการนาํกระบวนการเรียนรูมาใชในการพฒันาทักษะของตน 
ดังตอไปนี้ 

   1. มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ    การ 
ทําลายเชื้อในการเตรียมของใชและอุปกรณตาง ๆ เพื่อปองกนัการเกดิการติดเชื้อ 
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   2. มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา   ทัง้ในสภาวะปกติ 
และในสภาวะที่เกิดพยาธิสภาพ เพื่อการเคลื่อนยายผูปวยผาตัดอยางถูกตอง    และมีการจัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
   3. มีความเขาใจ ในดานวฒันธรรม เชื้อชาติ  และปจจัยทางดานจิตสังคม
ที่สงผลตอการปรับตัวของผูปวยและญาต ิเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
   4. เตรียมผูปวยในฐานะบคุคลใหพรอม     สําหรับกระบวนการที่จาํเปนใน
การผาตัด 
   5. คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัด       และจัดระบบงาน 
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
   6. การใชยาสลบ สารน้าํทีเ่หมาะสม   และการแกไขความผิดปกติของ
ผูปวยที่อาจเกดิขึ้นหลังไดรับสารน้ํา หรือยาตาง ๆ  
   7. มีความเขาใจเรื่องแผล และการหายของแผล รวมทั้งการปองกนัการ
เกิดอันตราย หรืออุบัติเหตทุี่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวย ในระหวางการทาํผาตัด 
   8. ปองกันสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอันตราย     โดยมีความเขาใจ
การทาํงานและดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด   อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ       ใหสามารถนาํมาใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
   9. การใหการดูแลผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว     โดยใหการดูแลอยาง 
ตอเนื่องและมกีารประสานกบัสมาชิกในทมีสุขภาพ 
   10. มีสวนรวมในการตัดสนิใจ   และแสดงความเต็มใจทีจ่ะประสานความ 
รวมมือกับสมาชิกในทีมผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
   11.ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคิดเหน็      และประสานงาน
กับบุคลากรอืน่ ในหนวยงานของตน     รวมทัง้การติดตอส่ือสารกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการ
สงตอการดูแลผูปวย 
   12. มีการพัฒนาตนเอง   สามารถปรับตัวในฐานะสมาชกิของทีม       โดย 
ปฏิบัติงานอยางมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด      และบุคลากรอื่นใน
ทีมผาตัด 
   13. พัฒนาการควบคุมตนเอง        และความสามารถในการจัดการความ
วิตกกงัวล โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐาน   ที่สามารถตอบรับสถานการณฉุกเฉิน      หรือสถานการณ 
ตึงเครียดตาง ๆ และสถานการณปกติ 
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   14. จําแนกแยกแยะปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด   ระหวางสมาชกิในทีม 
เพื่อใชในการประเมินและปรับพฤติกรรม      ชวยใหเพิ่มความมีสวนรวมของทีมและเปนตัวแทนของ
ผูปวย 
   15. ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  และ 
ตระหนักถึงมาตรฐานของการปฏิบัติ    และพัฒนาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ        และใช
คานิยมทางจรยิธรรมและศีลธรรม 
   16. ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล และของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับ 
ส่ิงที่ดี ถูกตอง ปลอดภัย ในขณะที่มีการใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

  จากแนวคิดขางตน สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรี

เวชกรรมในดานทกัษะทางมาตรฐานวิชาชพีการพยาบาลผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม จะตองเปนผูที่

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลตอผูปวยครอบคลุมแบบองครวม ทัง้กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด โดยใหการดูแลทางดานรางกาย อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ตามมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัดโดยเนนกระบวนการพยาบาลในทกุระยะของการผาตัด 

   2.2.2 ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม    

  การชวยฟนคนืชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) เปนวิธกีารชวยฟนฟู
ชีวิตผูปวยในภาวะวกิฤต โดยชวยใหหวัใจและปอดกลับทําหนาที่ไดใหม ภายหลังจากหัวใจหยุด

เตนและหยุดหายใจไปแลวจากสาเหตุใดก็ตาม เพื่อปองกันภาวะสมองถูกทาํลายโดยไมอาจ

กลับคืนสูสภาพเดิมได (รัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล, 2545: 328) ความสาํเร็จในการชวยฟนคนืชีพ
นั้นขึน้กับ ความรูความชาํนาญและความพรอมของผูชวยเหลือ, ความรวดเรว็ของการปฏิบัติการ 
ตลอดจนการใหการวินิจฉัยสาเหตหุัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ไดอยางถกูตอง (ศิริพร            
ปติมานะอารี, 2536 อางถงึในสมเกยีรติ ธาตรีธร และคณะ, 2539: 251) 

   การชวยฟนคนืชีพผูปวยภาวะวกิฤตทางสตูินรีเวชกรรมนั้น นอกจากจะ

เปนผูปวยทีม่ารับบริการผาตัดทางนรีเวชกรรมแลว ยงัรวมถึงผูปวยตัง้ครรภที่มารับการผาตัดคลอด
และทารกแรกเกิดดวย การชวยฟนคนืชีพในทารกแรกเกิดจะตางไปจากในผูใหญ เนื่องจากลักษณะ
ที่เฉพาะของทารกที่ตองการการดูแลเปนพเิศษ (Auvenshine and Enriquer, 1990 อางถงึใน          
รัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล, 2545: 328)      และบอยครั้งที่สามารถคาดการณและวางแผนการ
ชวยเหลือไดกอนลวงหนา ความรูความสามารถของพยาบาลและผูเกีย่วของในการประเมินปญหา

ของทารกตัง้แตระยะในครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม การ
เตรียมพรอมและความชาํนาญในการใชอุปกรณเครื่องมือ ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติการ
ชวยฟน    คนืชีพที่ถกูตองคลองแคลวและทนัทวงท ี จึงเปนสิง่จาํเปน จะชวยใหทารกมโีอกาสรอด
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ชีวิตมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํการชวยฟนคนืชีพ หรือเกิดความพิการตามมาจากภาวะ
สมองถูกทาํลายนอยลง 
 
  วิจิตรา กุสุมภ (2543: 12) แบงการชวยฟนคืนชีพออกเปน 3 ขั้น  ดังนี้ 

   1. ขั้นพื้นฐาน (Basic life support หรือ BLS) ประกอบดวย A B C 
    A : Airway  หมายถงึ       การเปดทางเดนิหายใจใหโลงซึ่งเปน
การปฏิบัติการขั้นแรกที่ตองทําอยางรวดเร็ว  เพราะเนื่องจากโคนลิ้นและกลองเสยีงมกีารตกลงไป
อุดทางเดินหายใจสวนบนในผูปวยที่หมดสติ   ดังนัน้จึงตองเปดทางเดนิหายใจโดยการดึงขากรรไกร
ขึ้นแลวกดหนาผากใหแหงนหนา เรียกวา “Head tilt chin lift”   ในกรณีที่มีกระดูกสนัหลงัสวนคอหัก 
หรือในรายที่สงสัย ควรใชวิธ ี“Jaw thrust maneuver” โดยการดึงขากรรไกรทั้ง 2 ขางไปขางบน    
โดยผูชวยเหลอืยืนเหนือศีรษะ ในขณะที่ใหผูปวยนอนราบ 
    B : Breathing คือการชวยในการหายใจ       เนื่องจากการหายใจ
หยุด รางกายจะมีออกซิเจนคงอยูในปอดและกระแสเลือด  แตไมมีสํารองไวใช          ดังนั้นเมื่อการ
หายใจหยุดและหัวใจหยุด    จงึเกิดการตายอยางกะทนัหัน   การเปาปากผูปวย (Mouth to mouth) 
เปนวธิีที่จะชวยใหออกซิเจนที่เปาออกไปนัน้มีประมาณรอยละ 16-17          ซึ่งเพียงพอสําหรับใชใน
รางกาย 
    C : Circulation หมายถงึ  การนวดหัวใจ    โดยการกดหนาอกให
มีการฉีดเลือดออกจากหัวใจเพื่อทดแทนการเตนของหัวใจ      ทัง้นีเ้พื่อดํารงไวซึ่งการไหลเวียนเลือด
ไปสูอวัยวะสาํคัญ  เชน  ปอด  สมอง  หลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลีย้งหัวใจ ไตและอวัยวะอื่น ๆ    โดย
การทาํสลับกบัการเปาปาก 

   2. ขั้นกาวหนา (Advance cardiac life support หรือ ALS หรือ ACLS) 
เปนการชวยชวีิตขั้นสูงหรือข้ันกาวหนาโดยอาศัยเครื่องมอื อุปกรณ เทคนิค ยาและความชาํนาญ
มากขึ้น โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาระบบการทาํงานของหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดใหคงที่ ซึง่

ประกอบดวย D E F 
D : Drug and fluid   คือ   การใหยาเพื่อชวยระบบไหลเวียนเลือด 

และหัวใจ      ตลอดจนการใหเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดําในกรณีที่มีการเสียเลือดหรืออยูใน
ภาวะช็อค 
    E : Electrocardiography  และ  evaluation    คือ       การตรวจ
คลื่นไฟฟาหวัใจ (ECG หรือ EKG) เพื่อดูวาหวัใจหยุดเตนหรือมกีารเตนที่ผิดปกติในลักษณะใด 
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    F : Fibrillation treatment    คือ การกระตุนหวัใจดวยไฟฟาเพื่อ 
ใหหวัใจกลับมาเตนอยางปกติ (defibrillation) โดยเฉพาะหัวใจหยุดเตนอยางเฉียบพลัน 
   3. ขั้นดูแลประคับประคองใหมีชีวิตยนืนานขึ้น       (Post resuscitation 
life support หรือ PLS) ภายหลงัจากการชวยเหลือข้ันกาวหนาแลว    จําเปนตองเฝาระวงัดูแลอยาง
ใกลชิดเพื่อใหผูปวยมีชวีิตยนืยาวขึ้น     ปองกันความพกิารและฟนฟกูารทาํงานของระบบตาง ๆ ซึ่ง
ประกอบ ดวย G H I 

    G : Gauging คือ การประเมนิสภาพผูปวยและการชวยกูชีวิต 
    H : Human mentation คือ การปองกันความพิการถาวรของ
สมองจากการขาดออกซิเจน 
    I : Intensive care คือ การดูแลรักษาอยางใกลชิดตอไป เพื่อฟนฟู
การทาํงานของระบบตาง ๆ ที่ลมเหลว      โดยเฝาระวังอาการผูปวยอยางใกลชิดในหออภิบาล 
(ICU) การตรวจทางหองปฏิบัติการและการรักษาระบบตาง ๆ ที่เสยีหนาที ่

  สวนการชวยฟนคืนชพีในทารกแรกเกิด จะทําเมื่อทารกปรากฏอาการเขียว หยุด

หายใจ (Apnea) ตัวออนปวกเปยก (Flaccid) ขณะที่อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 40 คร้ัง/นาท ี
ถือวาเปนการชวยชวีิตทารกกอนที่จะมีภาวะหวัใจหยุดเตน หรือเปนการปองกนัภาวะหวัใจหยุดเตน 
โดยการชวยการหายใจและหัวใจ ซึง่ดังกลาวจะตางไปจากในผูใหญคือ จะทําชวยฟนคืนชพีเมือ่มี
ภาวะหัวใจหยดุเตนแลว  

  การเตรียมเครือ่งมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด การทําชวยฟนคนืชีพทารกแรก

เกิดจะไดผลหรือไมอยางไรนัน้ นอกจากจะขึ้นกับทารกเองหรือโรคที่เปนแลว ยังขึ้นกับความรู

ความสามารถของพยาบาลและผูเกี่ยวของในการพยาบาลรักษา ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือตางๆ ที่
พรอมและใชการไดดี ดังนั้นการทาํชวยฟนคืนชพี จงึควรไดมีการเตรียมทัง้ทางดานบุคลากร และ
ของเครื่องใช 
  1. ดานบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาลที่ทาํหนาที่ดูแลทารกทั้งในหนวยรอ
คลอด หองคลอด หองผาตดั หรือหนวยบริบาลทารก จะตองมีความรู ไดรับการฝกอบรมในการทํา
ชวยฟนคนืชีพในทารกแรกเกิดมาเปนอยางดี และไดรับการพัฒนาฟนฟูความรูความชํานาญมาโดย
ตลอด สามารถใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ ไดเปนอยางดีในภาวะฉกุเฉนิ มีความชาํนาญในการชวย
การหายใจโดยใชถุงชวยหายใจ (Bag) และหนากาก (Mask) คุนเคยกับยาและเครื่องมือที่จําเปน
สําหรับการชวยฟนคืนชพีในทารกแรกเกิด  นอกจากนี้จํานวนบุคลากรที่เพียงพอ และการ

ประสานกันในการชวยทาํฟนคืนชพีก็เปนสิ่งจําเปน 
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  2. อุปกรณเครื่องใช เชน เครือ่งใหความรอนชนิดแผรังส ี(Radiant warmer) เครื่อง
สองดูกลองเสยีง (Laryngoscope) ถุงชวยหายใจ หนากากและอืน่ ๆ ควรไดรับการตรวจเช็คและ
บันทกึไวเปนประจําทกุเวร เพื่อใหแนใจวาอยูในสภาพดพีรอมที่จะใชได 

  ขั้นตอนในการทําชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด การทําชวยฟนคืนชพี ไมวาจะทาํใน
หองคลอด หองผาตัดหรือในหนวยบริบาลทารกแรกเกดิ จะทาํตามลําดับข้ันตอน โดยใชหลกัการ
เชนเดียวกับการชวยฟนคนืชีพในผูใหญ และตลอดกระบวนการทาํจะตองติดตามประเมินผลเสมอ 
การที่อาการของทารกไมดีขึ้นอาจเนื่องมาจากการทาํชวยฟนคืนชพีไมไดผลจากอุปกรณเครื่องมือที่

บกพรอง การใชไมถูกตอง หรืออ่ืน ๆ ได 
  จากหลักการและแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ในการชวยฟนคืนชพีผูปวยภาวะ

วิกฤติทางสูตินรีเวชกรรมนัน้ พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองมทีักษะ ความรูใน
เร่ืองเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาทัง้ของผูใหญและทารกเปนอยางดีเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดจากการชวยฟนคนืชีพ มีความชํานาญในการใชอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ เตรยีม

อุปกรณในการชวยฟนคืนชพีไดอยางถูกตองและหมัน่ตรวจสอบความพรอมใชของอปุกรณอยาง

สม่ําเสมอ 

2.2.3 การพทิักษสิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย   

  สิทธิผูปวย เปนสวนหนึง่ของสิทธมินษุยชน เปนสิทธทิี่เกิดขึ้นจากธรรมชาติของ

มนุษย ไดแก สิทธิในการมชีีวิตอยู สทิธทิี่จะไดรับการยอมรับและตระหนักในศกัดิ์ศรีของความเปน
มนุษย และมคีุณคาที่เสมอเทาเทียมกนั มีสิทธิในการดาํเนนิชีวิต มีอิสระปกครองตนเอง ตัดสนิใจ
ดวยตนเอง สามารถพัฒนาชีวิตสูจุดหมายได (เกษม วฒันชัย, 2536-2537: 8) ดังนั้น ในฐานะทีเ่กิด
เปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติทีจ่ะมีอิสระในการตัดสินใจเลอืกในขบวนการทาง

การแพทยอยางมีเกียรติมีศกัดิ์ศรี และไมควรถูกลดคณุคาความเปนมนษุยลงเพราะการเปนผูปวย 
หลักการสําคญัของสิทธิผูปวย คือ สิทธิของการตัดสินใจในกิจการตาง ๆ สวนตัวดวยตนเอง (Self 
determination) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของมนุษย (Human autonomy) (วิฑูรย อ้ึงประพนัธ, 
2537: 19)  

ในคําอธิบายประกาศสิทธผิูปวย ที่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกบั

องคกรวิชาชีพ ไดใหความหมาย สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยซึง่รวมถึงผูที่ไปรับ
บริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ จะพงึไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของผูปวย 
โดยไมละเมดิสิทธิของผูอ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข และองคกรสุขภาพ, 2541 อางถงึในดาราพร    
คงจา, 2541: 28) ผูปวยจะไดรับการรับรองสิทธิผูปวยในลักษณะตาง ๆ ดังนี ้
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   1. การรับรองสิทธทิางกฎหมาย   มีอยูหลายลักษณะ    ไดแก     กฎหมาย 
รัฐธรรมนูญ และกฎหมายแพง        เปนลกัษณะความสมัพันธทางกฎหมายระหวางผูใหบริการดาน
สุขภาพกับผูปวย    สิทธิผูปวยตามกฎหมายมหาชนที่กาํหนดไวแจงชดั        กฎหมายวาดวยบริการ
ทางสุขภาพ (Legislation on health care)    สัญญาระหวางแพทยกบัโรงพยาบาล      หรือระหวาง
หนวยงานประกันสงัคม (Social security service) กับฝายบริการทางการแพทย   หรือสถานบริการ 
ทางการแพทย (วิฑูรย   อ้ึงประพันธ, 2536: 187-188 อางถึงใน สมาน วรพันธ, 2540: 12) 

   2. การรับรองสิทธิผูปวยทางประกาศของโรงพยาบาล           และองคกรผู
ประกอบวิชาชพี    คาํประกาศตาง ๆ มิไดมีฐานะเปนกฎหมาย          แตเปนการแสดงออกถงึความ
รับผิดชอบที่มตีอผูปวย ใชเปนแนวทางสาํหรับการใหบริการผูปวย     เปนการควบคุมมาตรฐานการ
บริการ  และไมลวงละเมิดสทิธิสวนบุคคล          ทําใหเกดิความพงึพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ     
คําประกาศรับรองสิทธิผูปวยตาง ๆ เชน คําประกาศสิทธบิัตรผูปวย  

ในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวย (Advocacy)       Oxford English Dictionary 
(1989) กลาวถึงความหมาย Advocacy วาหมายถงึ                การวิงวอนเพื่อหรือการสนับสนุน 
(Pleading for or supporting)     ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา “Ad”    มีความหมายวา “To” 
และ “Vocare” มีความหมายวา “To call” 

  นักวชิาการทางการพยาบาล  ไดรวมคาํวา การใหคําปรึกษา (Counselling)     
เปนคําสาํคัญอีกคาํหนึ่งในรูปแบบของการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย (Curtin, 1979)       การรักษา
สิทธิประโยชนผูปวย จะไมใชเปนการเรียกรองสิทธโิดยผูปวย (Calling to) แตเปนการใหความ
ชวยเหลือ (Giving to) ของผูประกอบวิชาชีพ (Mallik, 1997: 130) 

  Gadow (1980) ไดอธิบาย การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย ดวยความเชื่อทีว่า 
บุคคลมีความจําเปนอยางยิง่ที่ตองการอิสระในการตัดสนิใจดวยตนเอง จะทําใหผูปวยมีโอกาสได

ทบทวนเมื่อตองการการเปลี่ยนแปลงแกไข การสรางความมัน่ใจใหผูปวยตอแพทยและตอการเผชิญ
สถานการณการเจ็บปวยในบทบาทผูใหความรู (Educator role) จะชวยลดความกลัวและเพิม่ความ
มั่นใจใหผูปวย (Gadow, 1980 cited in Evans, 1992: 382) 

  อีกบทบาทหนึง่ของพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย คือ เปนเสมือน

สื่อกลาง เปนผูใหความสะดวก เปนการสือ่สารกับแพทยและทีมสุขภาพอืน่ ๆ ที่มีความเหน็แตกตาง
ไปจากผูปวย บนผลประโยชนของผูปวย (Davis, 1988; Winslow, 1984; Annas & Healey, 1974; 
Christy, 1973 cited in Snowball, 1996: 68) นอกจากนี้ Davis (1988) ยังกลาวถึงบทบาท
พยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยในลักษณะเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่ทาํหนาที่ทาํความ

ชัดเจนในการยินยอมเมื่อไดรับคําบอกกลาว (Inform consent) เชนเดียวกับ Aroskar (1982 cited 
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in Evan, 1992: 381)     ที่กลาวถงึบทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย    โดยทํา
หนาที่ตรวจดูเอกสารการยนิยอมผาตัดเพือ่ปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย พยาบาลจะตอง
เลื่อนกาํหนดการผาตัดไปจนกวาผูปวยจะไดรับขอมูลจากแพทยเพียงพอ เพื่อปองกนัความ

ผิดพลาดที่อาจจะกลายเปนการละเมิดสทิธิผูปวย นอกจากนี้การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
สามารถทําไดในบทบาทของการทําหนาทีเ่ปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือในผูปวยเด็กและผูปวย
ที่ไมสามารถพดูใหกับตัวเองได 

  กฤษณา นาดี (2541) กลาวถงึการพทิกัษสิทธิของผูปวย (Patient advocacy) 
หมายถงึ การกระทาํเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลอืก
กระทาํการตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย      เปนการสงเสรมิและปกปองผลประโยชนและ
ความผาสุกของผูปวย โดยคํานงึถงึสิทธผิูปวยและใหขอมูลอยางเพยีงพอเพื่อการตัดสินใจและเปน

การคืนอํานาจใหกับผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุม และตัดสินใจไดดวยตนเอง 

ในตางประเทศ สิทธิผูปวยถือเปนเรื่องสาํคัญมากในการดูแลผูปวย การรักษาสทิธิ
ประโยชนผูปวยเปนความจาํเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขัน้

พื้นฐานในการใหบริการดูแลสุขภาพ โดยพยาบาลผาตัดตองรับผิดชอบในการรักษาสทิธิผูปวย

ผาตัด การตัดสินใจและการกระทําในฐานะเปนตัวแทนของผูปวยโดยมพีื้นฐานอยูบนหลกัการ

ทางดานศีลธรรม (Universal moral principles)  ดังนั้น AORN (2003: 39) จึงระบกุารปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัดไว ดังนี้  

1. Autonomy : การสามารถปกครองตนเอง ดูแลตนเองได 
2. Beneficence : กระทาํสิ่งทีด่ี อันเปนคุณประโยชน 
3. Nonmaleficence : หลีกเลีย่งสิ่งที่กอใหเกิดอันตราย 
4. Veracity : การพูดแตความจริง 
5. Confidentiality : รักษาขอมลูอันเปนความลับ 
6. Justice : ความยุติธรรม ความเทาเทียม 
7. Fidelity : ซื่อสัตยและจริงใจ ตอหนาที่และคําสัญญา 

พยาบาลผาตดัตองมีความซื่อสัตย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเครงครัดในการรักษา

เทคนิคปลอดเชื้อ เนื่องจากการกระทําใดๆ ของพยาบาลผาตัด แมผูอ่ืนจะมองไมเห็นแตตัวเองจะรู
วา ผลลัพธคือการที่ผูปวยตองติดเชื้อ มีความพิการ หรือไดรับความปลอดภัย หายจากโรค 
(กาญจนา จนัทรไทย, 2542: 7) 

  สําหรับประเทศไทย   คําประกาศสิทธผิูปวยไดเร่ิมมกีารประกาศใชเมื่อวนัที ่ 16 
เมษายน พ.ศ. 2541  และมาตรฐานที่เกีย่วของกับการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหอง
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ผาตัดยังไมมหีนวยงานใดกาํหนดไว จากการศึกษาของภัทรภร สีตลวรางค (2541) ไดทําการศึกษา
จากมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งจะครอบคลุมมาตรฐานการ
พยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดโดยคณะกรรมการ 
จริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัดอเมริกัน (AORN’s special committee on Ethics, 1993: 
369-388) ประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 และขอบังคับสภาการพยาบาลแหงเทศไทย พ.ศ.2530 
ไดสรุปรวมเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการรกัษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหอง

ผาตัดตามประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 ดังนี ้

   1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะไดรับบริการสุขภาพ   ตามที่บัญญัตไิว
ใน รัฐธรรมนญู 
    1.1 ใหการพยาบาลผูปวยถกูตองตามมาตรฐานการพยาบาลหอง
ผาตัด ไดแก  มาตรฐานดานความปลอดภัย  จากอุบัติเหตุ   การจัดทาผาตัด        ปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ ปลอดภัยจากภาวะพรองความรูสกึตัว  ปลอดภัยจากการแพยา  สารเคมีตาง ๆ     ปลอดภัย
จากภาวะ แทรกซอนจากยาชาเฉพาะที่  ปลอดภัยจากอนัตรายที่เกิดจากการใชอุปกรณ   ปลอดภัย 
จากความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูที่ขาดความชํานาญ 
    1.2 ใหการตอนรับผูปวยดวยอัธยาศยัและมารยาทอนัดี         เมื่อ
ผูปวยมาถงึหองผาตัด 
   2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไม
เลือกปฏิบัติ 
    2.1ใหบริการผาตัดเรียงตามลําดับกอนหลังตามคิว    ยกเวนกรณี 
เรงดวน ฉุกเฉนิที่ตองไดรับการรักษาชวีิตผูปวยกอน 
    2.2 ใหการพยาบาลผูปวยทกุคนโดยไมเลอืกปฏิบัติ       เนื่องจาก
ความแตกตางทางดานอาย ุ  เพศ   เชื้อชาติ   สัญชาติ   ลัทธหิรือศาสนา   ขนบธรรมเนียมประเพณี    
ผูจายคารักษาและวิธีการชําระคาบริการ  ความเชื่อในทางจริยธรรม การเมือง    สังคมและลักษณะ 
ของความเจ็บปวย 
    2.3 ใหความเคารพในศักดิศ์รีและความเปนสวนตัวของผูปวย 
   3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ 
และชัดเจนเพือ่การตัดสินใจ ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพี             ดานสุขภาพ
ปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน 
    3.1 ใหคําแนะนําขอมูลการผาตัดตามขอบเขตของวิชาชพี
พยาบาล เชน การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
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    3.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารการยินยอมผาตัด    โดย     
ตรวจสอบความเขาใจของผูปวย วาถูกตองตรงกนักับคําอธิบายที่ไดรับจากแพทย และชวยประสาน 
งานกับแพทย ถาความเขาใจของผูปวยยังไมชัดเจนเกีย่วกับวธิีการรักษา 
    3.3 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปกรณพิเศษเพิม่เติม      ที่จะใชในการ
ผาตัด รวมถงึภาระคาใชจายในการผาตัด 
    3.4 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธิกีารระงับความรูสึก       และใหความ 
มั่นใจในการเผชิญตอสถานการณการผาตัด 
    3.5 ใหคําชี้แจงเกี่ยวกับการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ         การเจาะ
เลือดหา HIV การเอกซเรย เพื่อการผาตัด กรณีผูปวยที่ทาํผาตัดเปนผูปวยนอก      ใหคําแนะนาํการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด ขั้นตอนการมาฟงผลตรวจชิ้นเนื้อ และการพบแพทยหลงัผาตัดตามนัด 
    3.6 บอกผูปวยทุกครั้งกอนที่จะกระทาํตอรางกายผูปวย         เชน   
การจัดทาผาตดั การเปดเผยอวัยวะเพื่อการเตรียมผาตัด      และ การผกูยึดกับเตียงเพื่อปองกนัการ
ตกเตียง  
   4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ เสี่ยงอนัตรายถึงชวีิต  มีสิทธิที่จะไดรับความ 
ชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี          โดยไม
คํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
    4.1 เตรียมความพรอมของอุปกรณ      และขั้นตอนการชวยเหลอื
ชีวิตใหพรอมปฏิบัติการไดเสมอ จัดใหมกีารตรวจสอบ และผูรับผิดชอบตอเนื่องตลอดเวลา 
    4.2 มีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการชวยชีวิต     เพื่อความพรอม 
และสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
   5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ   สกุล         และประเภทของผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
    5.1 สวมแบบฟอรมที่ปกชื่อ   สกุล   และตําแหนง  หรือติดปายชื่อ 
ตามทีห่นวยงานกาํหนด 
    5.2 แนะนําตนเอง  โดยบอกชื่อและตําแหนง     ในการเริ่มตนการ 
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยในครั้งแรกทีพ่บ 
   6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอืน่ที ่ 
มิไดเปนผูใหบริการตนและมสิีทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
    6.1 ใหการยอมรับในสิทธิของผูปวย         ชวยประสานงานกับผูที่ 
เกี่ยวของ ใหขอมูลเกี่ยวกับบริการและสถานบริการที่เปนประโยชนตอผูปวย 
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   7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพโดยเครงครัด            เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรอืการปฏิบัติตาม
หนาที่ตามกฎหมาย 
    7.1 ระมัดระวงัไมติดประกาศที่มีชื่อนามสกุล      และการผาตัดไว
โดยเปดเผยแกคนทัว่ไป 
    7.2 การพูดคุยในการประชมุปรึกษา ระมัดระวังไมใชชื่อ นามสกุล 
จริงของผูปวย ที่ใชเปนกรณศีึกษา 
    7.3 ชวยปกปดรางกายขณะทําการผาตัดอยางเหมาะสม    ไมวา
ผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม หลงัผาตัดชวยสวมเสื้อผาที่เหมาะสมใหผูปวย 
    7.4 ปฏิบัติการพยาบาลโดยเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับขอมูล  
การเจ็บปวยและสถานภาพสวนตัว ทัง้ที่เปนขอมูลลายลักษณอักษรและวาจา 
   8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวน        ในการตัดสินใจเขารวม  
หรือถอนตัวจากการเปนผูถกูทดลองในการทําวจิยัของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 
    8.1 ใหขอมูลตาง ๆ ในกรณทีี่มีการศึกษาวิจัยและผูปวยเปนกลุม
ทดลองอยางครบถวน และตองไดรับคํายินยอมจากผูปวยกอนการทดลอง 
    8.2 รับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง 
   9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบยีนเมื่อรองขอ        ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวั 
ของบุคคลอื่น โดยทาํหนาทีป่ระสานงานกบัผูที่เกีย่วของ ใหผูปวยไดรับขอมูล 
   10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม      อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กอายุไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ  คือ  คนหาบุคคลทีเ่ปนผูแทนโดยชอบธรรมไวกอน   ในกรณีผูปวย 
เด็กอายุไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ ผูสูงอาย ุและผูปวยที่เสี่ยงตอการหมดความรูสึก        เพื่ออนุญาต
ยินยอมการผาตัด 
  ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยา 
บรรณวิชาชีพ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดมีบทบัญญัติที่กาํหนดใหประชาชน
มีโอกาสอยางกวางขวางในการรับรูขอมูลขาวสาร สภาวิชาชพีดานสุขภาพไดรวมกันออกประกาศ

รับรองสิทธิผูปวย ประชาชนสนใจขอมลูขาวสารดานสุขภาพมากยิง่ขึ้น นโยบายพฒันาระบบ

สาธารณสุขเชงิรับ ซึ่งชวยในการแกไขและรักษาสุขภาพที่มีปญหาและบกพรอง ใหบริการมีคุณภาพ 
และจากการทีป่ระชาชนใหความสาํคัญตอการมีสุขภาพที่ดี สนใจตอการปกปองและรักษาสทิธิของ
ตนเอง มคีวามคาดหวงัที่สูงขึน้ในการที่จะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่กาํหนดไว   
ส่ิงเหลานีท้าํใหเกิดปญหาขอขัดแยงระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เร่ืองรองเรียนเกีย่วกบัการ
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ปฏิบัติการพยาบาลสงมาใหสภาการพยาบาลดําเนินการมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตัง้แตป 2540 เปนตน
มา ปญหารองเรียนสวนใหญ เปนเรื่องของความไมพึงพอใจในพฤติกรรมบริการ มีความรูสึกวา

ไมไดรับการบริการตามที่คาดหวัง ไมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี เร่ืองรองเรียนจะเปนเรื่องเกี่ยวกบั 
มรรยาท กิริยาวาจา ภาษาพูด การสือ่สาร การใหขอมูล ปญหาเรื่องเทคนิคบริการ การดแูล
ผูปวยหนกั การดูแลระหวางคลอดและการดูแลเด็ก  
  ดังนัน้สภาการพยาบาล ซึ่งเปนองคกรวิชาชีพ มีหนาที่ในการที่จะตองดําเนนิการ
เพื่อหาแนวทางปองกนั ลดอัตราการทําผิดจริยธรรมวชิาชีพและสงัคมของสมาชกิ โดยการหา

แนวทางในการสงเสริมการพัฒนาจริยธรรมของผูประกอบวิชาชพีพยาบาล  ใหเปนไปตามขอบเขต
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึง่ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุกคน 
นอกจากจะมสิีทธิตามกฎหมายใหมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขต ขอจํากัดและเงือ่นไขที่กําหนดไว

แลว ยงัจําเปนตองรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพควบคูกันไปดวย โดยการยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนเกณฑในการประพฤติและปฏิบัติตนทัง้ดานชีวติสวนตัวและในการ

ประกอบวิชาชพี ตามที่คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข
ในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการ

พยาบาลและผดุงครรภ ของผูประกอบวชิาชีพฯ พ.ศ. 2530 ไว (สภาการพยาบาล, 2545: 57-61) 
ดังตอไปนี้ 

1. หลักทัว่ไป 
   1.1 ดํารงตนใหสมควรในสงัคมโดยธรรม        และเคารพตอกฎหมายของ
บานเมือง 
   1.2 ประกอบวชิาชีพดวยเจตนาดี  โดยไมคาํนงึถงึฐานะ  เชื้อชาติ สัญชาติ 
ศาสนา สังคมหรือลัทธกิารเมือง 
   1.3 ไมประพฤติหรือกระทาํการใด ๆ      อันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสียเกยีรติ
ศักดิ์แหงวิชาชพี 
  2. การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ 
   2.1 ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพการพยาบาล     หรือการ
ผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสรมิสุขภาพ การปองกนั และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพแกผูปวยหรอืผูรับบริการโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ              นอกเหนือจาก 
คาบริการที่ควรไดรับตามปกติ 
   2.2 ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการการพยาบาล      หรือการ  
ผดุงครรภ เพื่อผลประโยชนของตน 
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   2.3 ตองไมใหผลประโยชนหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน เนื่องจาก
การรับหรือสงผูปวย เพื่อรับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ 
   2.4 ตองปฏิบตัิตอผูปวยหรอืผูรับบริการโดยสุภาพ        และปราศจากการ
บังคับขูเข็ญ 
   2.5 ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการ ใหหลงเขาใจผิดเพื่อประโยชน
ของตน 
   2.6 ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานงึถึงความปลอดภยั        และความ
สิ้นเปลืองของผูปวยหรือผูรับบริการ 
   2.7 ตองไมสั่งใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ      รวมทั้งใชอุปกรณทาง
การแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 
   2.8 ตองไมออกใบรับรองแพทยอันเปนเท็จโดยเจตนา     หรือใหความเห็น
โดยไมสุจริตในเรื่องใด ๆ อันเกีย่วกับวิชาชีพของตน 
   2.9 ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ    เวนแตผูปวยหรือ
ผูรับบริการยินยอม หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที ่
   2.10 ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
   2.11 ตองไมประกอบการในที่สาธารณะ       เวนแตเหตฉุุกเฉินในการปฐม
พยาบาล 
   2.12 ตองไมใชและไมสนับสนุนใหผูอ่ืนประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และ
การผดุงครรภ การประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
   2.13 สําหรับผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ ชั้นหนึง่  จะทําการผดุงครรภ
ไดเฉพาะรายที่มีครรภปกติและคลอดอยางปกต ิตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก 
   2.14 ในการปฏิบัติการพยาบาล         จะใหยาผูปวยไดเฉพาะผูที่ประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนผูบําบดัโรคไดส่ังไว หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล 
  3. การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชพี 
   3.1 พงึยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีซึ่งกันและกนั 
   3.2 ตองไมทับถมใหรายหรือกลั่นแกลงกนั 
   3.3 ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูรับบริการผูอ่ืนมาเปนของตน 
  4. การปฏิบัติตอผูรวมงาน 
   4.1 พงึยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิศ์รีของผูรวมงาน 
   4.2 ตองไมทับถมใหราย หรือกลั่นแกลงผูรวมงาน 
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   4.3 พงึสงเสรมิและสนับสนนุการประกอบวิชาชพีของผูรวมงาน 
  5. การทดลองตอมนุษย 
   5.1 ตองไดรับความยนิยอมจากผูถกูทดลอง   และตองพรอมที่จะปองกนั 
ผูถูกทดลองจากอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทดลองนัน้ ๆ 
   5.2 ตองปฏิบตัิตอผูถูกทดลองเชนเดียวกบัการปฏิบัติตอผูปวย    หรือผูรับ 
บริการในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   5.3 ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสยีหายเนื่องจากการทดลอง       ที่
บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
  6. การโฆษณาการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
   6.1 ตองไมโฆษณา ใช จาง         หรือยนิยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ความรู ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพของผูอ่ืน 
   6.2 ตองไมโฆษณา ใช จาง    หรือใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพของผูอ่ืน 
   6.3 การโฆษณาตามขอ 1 และขอ 2 อาจกระทาํไดในกรณีตอไปนี้  1) การ
แสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชมุวชิาการ   2) การแสดงผลงานในหนาที่หรือใน
การบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ   3) การแสดงผลงานหรือความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษา
ของมวลชน        และ 4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคมหรือมูลนิธิ  
ทั้งนี้       ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภสวนบุคคล 
  จากแนวคิดและหลักการในการพทิักษสิทธิของผูปวยผาตัดตลอดจนการประพฤติ

ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สรุปไดวา พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองเปน
ผูที่มีความสามารถแสดงออกซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยผาตัดดวยความนุมนวล 
ไดรับการเคารพในความเปนบุคคล ไดรับทราบขอมูลในสิ่งที่ผูปวยควรไดรับรู เชน ไดรับทราบ

บุคลากรผูใหบริการ แนวทางการรักษาทีจ่ะไดรับ ตลอดจนที่สาํคัญกค็ือไดรับสิทธิของการตัดสินใจ
ในกิจการตาง ๆ สวนตวัดวยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสรเสรีของผูปวย  

2.2.4 การประสานงาน สือ่สารและมนษุยสัมพันธ  

 การประสานงานที่ดีในหองผาตัด เปนสิ่งที่สําคัญยิง่ในการที่จะทาํใหการผาตัด

สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยจะแบงการประสานงานออกเปน 2 ลักษณะ คือ (ศรีเวียงแกว   เต็ง
เกียรติ์ตระกูล, 2541) 
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   1. การประสานงานภายในหองผาตัด    บุคลากรในหองผาตัด

ลวนแตมหีนาที่ที่จะตองรับผิดชอบในการที่จะชวยใหการผาตัดราบรื่นและรวดเร็ว      นบัต้ังแต
คนงานจะ ตองรับผูปวยมาใหพรอมและทนัเวลาที่จะเร่ิมผาตัด พยาบาลชวยทั่วไป  จดัเตรียม
เครื่องมือใหพรอมและเพียงพอกับความตองการใช     พยาบาลสงผาตดั   สงเครื่องมอืไดอยาง
ถูกตองและตรงกับความตองการของศัลยแพทย     วิสัญญีแพทย ใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย
อยางถูกวิธี และไมเกิดอาการขางเคียง พรอมทั้งสามารถทําใหผูปวยตื่นไดอยางรวดเร็วหลังเสร็จสิ้น
การผาตัด   เพื่อจะไดนําผูปวยรายตอไปเขารับการผาตัดโดยไมตองเสียเวลารอ 

   2. การประสานงานภายนอกหองผาตัด ไดแก    การทํางาน
รวมกับบุคลากรทีมสุขภาพสาขาตาง ๆ นอกหองผาตัด  ไดแก      หนวยพยาธิวทิยา ซึ่งจะตองสงชิ้น
เนื้อเพื่อวินจิฉัยหาเซลลมะเร็งกอนที่จะเยบ็ปดแผล      คลังเลือด ในกรณีที่ผูปวยตองใหเลือดในการ
ทําผาตัด หองเครื่องมือแพทยและหองยา เพื่อขอเวชภัณฑทางการแพทยหรือยาที่จาํเปนตองใช
ขณะผาตัด  

 จะเหน็ไดวาการประสานงานที่ด ี จึงจะทาํใหการผาตัดราบรื่น และบรรลุ

วัตถุประสงค พยาบาลประจําหองผาตดัเปนบุคคลทีส่ําคัญยิ่งในการประสานงาน เพราะเปนเจา

บาน และเปนคนกลางทีจ่ะคอยอํานวยความสะดวกในทุก ๆ เร่ืองใหกับทีมผาตัด ดังนัน้จึงควรเปน
บุคคลที่มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว และที่สําคัญควรมี
มนุษยสัมพนัธที่ดี เพื่อใหการประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพเปนไปไดอยางราบรืน่ และ

ประสบความสําเร็จ 

 ความสามารถทางมนุษยสัมพันธ หมายถงึ ความสามารถในการเขาใจคน รูวาจะ
ทํางานรวมกับคนอื่นอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี       
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536: 40) 

 มนุษยสัมพนัธ เปนทัง้ศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
หรือหมายถงึ ความสัมพนัธในทางสงัคมของมนษุย ซึง่จะกอใหเกิดความเขาใจดีตอกัน ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือมนุษย

สัมพันธ ซึง่พยาบาลมีการประสานงานกนัระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ
ผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุ

เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่แนวทางในการเสริมสรางมนุษยสมัพันธนัน้ตอง เขาใจตนเอง 
เขาใจสิ่งแวดลอม  แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน (สุลักษณ         
มีชูทรัพย, 2539: 163) 
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 พยาบาลหองผาตัด จําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทัง้ผูรวมงานใน

วิชาชพีพยาบาล สหสาขาวชิาชีพ เชน แพทย วิสัญญแีพทยและพยาบาล เภสัชกร และบุคคลในทีม
สุขภาพอื่น ๆ ดังนัน้ ควรจะมกีารสรางสมัพนัธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ไมวาจะเปนการประสานงาน หรือมกีารติดตอสรางสัมพนัธภาพอันดีระหวาง

บุคลากรในทมีสุขภาพก็ตาม ตองอาศยัทกัษะในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลที่ด ี

 การติดตอส่ือสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายระหวางกนั
ของบุคคล (Atkinson and Fortunato, 1996) โดยใชสัญลักษณตาง ๆ ทัง้คําพูดและทาทาง โดยผู
สงสารและผูรับขาวสารเขาใจความหมายตรงกัน (Vestal, 1987) หรือหมายถงึการมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมปีฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ดวย (Sullivan and 
Decker, 1992) 

 ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Atkinson and Fortunato, 1996: 14-15) การ
ติดตอส่ือสารเปนพืน้ฐานในการดูแลผูปวยและการปฏบิัติงานของบคุลากร ชวยใหเกิดการมี

ปฏิสัมพันธที่ดรีะหวางกันของบุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลีย่นความหมายของบุคคลโดย
ทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน โดยเปาหมายของการติดตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวยเปน

ศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึน้เมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งถามีความจรงิใจและความเหน็ใจซึ่งกนัและกนั 

 ชองทางของการติดตอส่ือสาร ไดแก  
1. วัจนภาษา  โดยการพูดหรือการเขียน  รวมทัง้การอาน   เปนการสื่อสาร 

โดยตรงตอผูปวย ใชในการคนหาปญหาของผูปวย การสอน และการเปนตัวแทนผูปวย 
2. อวัจภาษา  คือการใชภาษารางกาย    ไดแก  สายตา  สีหนา     น้ําเสียง 

กิริยาทาทาง การเคลื่อนไหว เพื่อแสดงความรูสึกรวมทัง้การใชภาพ แผนภูมิ และสญัลักษณอ่ืน 

  การจัดการกบัองคประกอบในกระบวนการติดตอส่ือสาร จะแปรเปลี่ยนไปตาม

ทิศทางของการสื่อสาร ในหองผาตัดพยาบาลผาตัดอาจจะมีการสื่อสารแบบบนลงลาง ลางขึ้นบน 
หรือดานขาง (Sullivan and Decker, 1992) ปฏิสัมพันธแบบลางขึ้นบน เชน ผูปฏิบัติถึงหวัหนา 
หัวหนาถงึผูบริหาร แบบบนลงลาง เชน หัวหนาถงึผูปฏิบัติ ผูบริหารถึงหวัหนา หรือดานขาง เชนผู
ปฏิบัติกับผูปฏิบัติ หัวหนากับหวัหนา ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบับุคลากรอื่น อาจเปนแนวราบ 
เชน ผูจัดการพยาบาลกับแพทยผูบริหาร หรือแนวทะแยง เชนพยาบาลกับแพทย และผูจัดการ

พยาบาลกับผูชํานาญทางการพยาบาล  
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  หลักในการติดตอส่ือสารที่มปีระสิทธิผล  Sullivan and Decker (1992) กลาววามี
หลักการ 7 ประการซึง่พยาบาลผาตัดสามารถนาํมาปรับใชในการสื่อสารที่มีประสิทธผล ดังนี ้
   1. การสงผานขอมูลไมใชการติดตอส่ือสาร  แตขาดการตดิตอส่ือสาร     
คือ การมีปฏิสมัพันธระหวางกันของผูสงสารและผูรับสาร โดยมีปฏิกิริยาตอบกลับ (Feecback) 
ดวย 
   2. ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยังผูรับสาร 
   3. ภาษาที่ใชจะตองเหมาะสมและเขาใจงาย 
   4. ควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปลความหมาย
อยางถูกตองชดัเจน 
   5. ผูสงสารจะตองแสดงใหเห็นวา  เปนผูทีม่ีความนาเชื่อถือ    และมีความ 
รับผิดชอบในขอมูลขาวสารที่สงมา 
   6. การติดตอส่ือสารทางตรงจะชวยลดการขาดหายของขอมูล     การบอก
ผานบุคคลหลายคนจะทาํใหมีโอกาสที่จะสือ่สารผิดพลาดเพิ่มมากขึ้น 
   7. ความรูทัง้ของผูสงสารและผูรับสาร     มีความสาํคัญที่จะสงผลใหมีการ 
สื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางมีประสิทธิภาพ 

  จากแนวคิดการประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ สรุปไดวา พยาบาลหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองมีสมรรถนะในดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยผาตัด เปนผูมีมนุษยสัมพันธดีและใชทักษะในการติดตอส่ือสารได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.2.5 การสอน ใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

 การพยาบาลผาตัดในทศวรรษใหมนี้ตองมีการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการเพื่อให

สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพอยางหลีกเลีย่งไมได พยาบาลหองผาตัดตองรวมมอื

รวมใจกันคิดและวางแผนการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการพยาบาลผาตัด เพื่อใหการพยาบาล

ผาตัดมีเอกลักษณและเจริญกาวหนาเปนวชิาชีพไดอยางสมบูรณ ระบบบริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค
ควรมีลักษณะเปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ชุมชนมีสวนรวม สงเสริมใหประชาชนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงรุกและมีการพัฒนา

องคความรูอยางตอเนื่อง (กนัยา ออประเสริฐ, 2543) 

 Barrett, et al. (1975: 3-11)   กลาวไววา   เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยและ
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความตองการ 4 ประการ คือ  
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  1. ความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก ความตองการความรัก ความ

ภาคภูมิใจและการควบคุมเกี่ยวกับหนาทีข่องรางกาย การดําเนนิธุรกจิสวนตวัและความตองการ
ทางอารมณ 

  2. ความตองการ การบูรณภาพทางสังคม 
  3. ความตองการทางดานการรักษาพัลงังาน ไดแก การพกัผอนจิตใจ และ

การพกัผอนทางรางกาย 
  4. ความตองการทางดานการรักษาและการฟนฟูอวัยวะตาง ๆ           ของ

รางกายใหทาํหนาที่ไดตามปกติ ไดแก  การไหลเวียนโลหิต  การทํางานของกลามเนื้อและขอตอ 
การไดรับสารอาหารที่ดี การขับถาย การหายใจ และการทํางานของระบบผิวหนัง 

 นอกจากนี ้ Shanks and Kennedy (1970: 146) ยังกลาวความคาดหวงัของ
ผูรับบริการไววา  เมื่อบุคคลที่เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มกัจะคาดหวงัใน  
สิ่งตอไปนี้ คือ 

  1. ตองการไดรับการพยาบาลที่ชวยทาํใหมีสุขภาพอนามัยดีที่สุด 
  2. เจาหนาที่พยาบาลจะตองมีความรู ประสบการณ   และบุคลิกลักษณะ

ที่ดี 
  3. เจาหนาที่พยาบาลตองเปนบุคคลที่ชางสังเกต ไวตอความรูสึก และการ

แสดงออกของผูรับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได 
  4. ผูปวยและครอบครัว จะไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได และครอบครัว สามารถเขาใจและ

ชวยเหลือผูปวยได 

  5. เจาหนาที่พยาบาลควรที่จะมีการวางแผนรวมกนักับผูปวย       และ
ครอบครัวของเขา        เพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่องและไดรับการบริการอื่น ๆ ตาม
ความตองการของผูปวยโดยใชบุคลากรและแหลงชมุชนตาง ๆ อยางเหมาะสม 

  6. เจาหนาที่พยาบาลควรจะไดชวยเก็บรวบรวมแผนบนัทึก รายงานตาง ๆ 
ของผูปวย เพือ่ประโยชนในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผูปวย 

  7. เจาหนาที่พยาบาล ควรมกีารจัดสภาพแวดลอมใหดีและเหมาะสม เพื่อ
ชวยใหผูปวยหายจากโรคและชวยใหสุขภาพอนามยัดีขึ้น 

 ดังนัน้ เมื่อทราบความตองการพืน้ฐานของมนษุยและความคาดหวงัของผูปวยแลว 
จะชวยใหพยาบาลหองผาตดัสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับสภาพของผูปวย

ผาตัดไดเปนอยางดีตอไป 
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การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทสาํคญัของพยาบาลหองผาตัด เพราะขอมลู

เปนปจจัยสาํคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึง่พาตนเองของผูรับบริการเมื่อกลบัไป

รักษาตัวตอทีบ่าน  แตจะตองสอนเมือ่ผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธกีารที่

เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 4) และใหคําปรกึษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการผาตัด
และครอบครัว  ใหคาํแนะนําแกผูรวมงานในทีมสุขภาพได (พรทพิย โกศัลวัฒน, 2541: 4) พยาบาล
หองผาตัดจึงตองเปนแบบอยางที่ดี ในดานการสอนและเสนอแนะใหกับสมาชกิทมี  ในการให

คําแนะนําแกผูปวยและญาติ  สนับสนุนใหญาติ/ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และใช
แหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

Creasia and Parker (2001)    ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาล 
วิชาชพีหองผาตัดวา  นอกจากจะเปนผูใหการดูแลและพิทกัษสิทธผูิปวยแลว ยังตองเปนผูทีม่ี

บทบาทในการสอน   โดยมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการติดเชื้อของผูปวยผาตัด      
แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ      ประเมินการจูงใจของผูปวยและ
ความพรอมในการเรียน   พยายามที่จะใหผูที่เจ็บปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได 

 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหองผาตัดในการสงเสริมสุขภาพ        เปนการปรับปรุง 
คุณภาพบริการผาตัดใหมีคุณภาพมาตรฐานดีขึ้น       โดยการดแูลใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ตนเองกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ      พยาบาลหองผาตัดจะตองตระหนักถงึบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ   
ควบคูกับการ มีบทบาทในการเตรียมผูปวยใหพรอมเพือ่รับการผาตัด    ดูแลผูปวยในระยะผาตัด     
และหลังผาตัด ใหกระบวนการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ    (Snape, 2000 
อางถงึใน กนัยา ออประเสริฐ, 2543) ไดนาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ French’s model     มา
อธิบายรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับงานหองผาตัด ประกอบดวย 4 มิติ คือ 

  1. มิติการดูแลและรักษาโรค (Disease management)          บทบาทของ
พยาบาลหองผาตัดในการดแูลผูปวยจะตองเปนแบบองครวม        เร่ิมต้ังแตการประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวยใหครอบคลุม ทั้งการ อารมณ สังคม และจิตวญิญาณ     ตัง้แตผูปวยมาอยู
ในโรงพยาบาลแลวนําขอมลูมาวิเคราะห  กําหนดเปนขอวินิจฉยัทางการพยาบาล           ใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลทีว่างไวในระยะผาตัดอยางตอเนื่องจนถงึระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน  จนกระทัง่ยายกลับ ไปหอผูปวยหรือกลับบานในรายผูปวยนอก   รวมทัง้ติดตามประเมินผลการ
พยาบาล   โดยจะตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนถงึหลังผาตัด 1 วัน   และจะตองใหการดูแลผูปวย
แบบทีมสหสาขาวิชาชพีรวม กับบุคลากรอื่น         สวนมติิในการรักษาโรคนั้น เปนการเปลี่ยนแปลง
ขยายบทบาทของพยาบาลหองผาตัด จากการที่มีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัดและมี
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การอบรมพยาบาลหองผาตดัใหทําหนาทีพ่ยาบาลชวยผาตัดคนทีห่นึง่      ซึง่มหีนาที่ในการประเมิน
ปญหาผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ เพื่อนาํมาใหการวินจิฉัยการพยาบาล        วางแผนการพยาบาล
และชวยแพทยทําผาตัดไดอยางราบรื่น ตลอดจนติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัด 

  2. มิติการปองกันโรค (Disease prevention)   พยาบาลหองผาตัดจะตอง 
เปนผูควบคุมดูแลใหบุคลากรทุกคนในหองผาตัดปฏิบัติตามหลกัของเทคนิคปลอดเชื้อ   เพื่อปองกัน 
การแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด     และรักษาสภาวะปลอดเชื้อบริเวณผาตัด ตลอดเวลาการผาตัด 
ปองกนัภาวะแทรกซอนจากการจัดทาสําหรับผาตัด   ปองกันอนัตรายตาง ๆ ไดแก การสูญเสียเลอืด 
การแพยาและสารเคมี  การใชอุปกรณ เครื่องไฟฟาในการผาตัด    และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ในระยะผาตัด    โดยจะตองจัดทํามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ
ในหองผาตัด และใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอันตรายตางๆ จากการผาตัด 

  3. มิติการใหขอมูลทางสุขภาพ (Health education)       การใหขอมูลทาง 
สุขภาพในบทบาทของพยาบาลหองผาตดั     เร่ิมต้ังแตการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วนั      และการ
เยี่ยมหลังผาตดั     โดยเฉพาะขณะเยี่ยมจะตองใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกบัโรค  การผาตัด     การใหยา
ระงับความ รูสึก สภาพแวดลอมในหองผาตัด และสิ่งที่ผูปวยจะตองประสบในระยะผาตัด     เพื่อให 
ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและความกลวั 

  4. มิตินโยบายสําหรับสุขภาพ (Politic of health)   การที่รัฐบาลมนีโยบาย
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ           ทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในสวนที่เกี่ยวของกับงานการพยาบาล
ผาตัดไดแก นโยบายในการผาตัดแบบผูปวยนอก   ความตองการและความคาดหวงัทางดานบริการ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปหรือการที่ใชกลยทุธเสริมสรางพลังอํานาจในงานสงเสริมสุขภาพ         ทาํให
ผูปวยและครอบครัวสามารถคิดตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่ดทีี่สุด  

 สรุปไดวา การปฏิรูประบบสุขภาพเปนการสรางโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดมีการ
ขยายบทบาทหนาที่ออกไปจากบทบาทหนาที่ในอดีต โดยเฉพาะแนวโนมของการผาตัดแบบผูปวย

นอก เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดกาวเขามามบีทบาทสําคัญ มีการเตรียมผูปวย ใน
อนาคตอันใกลนี้พยาบาลหองผาตัดจะตองมีบทบาทรับผิดชอบในการจัดตั้งคลินิกกอนผาตัดซึง่เปน

ผูดูแลผูปวยตั้งแตกอนผาตดั ขณะผาตัด จนถงึติดตามดูแลผูปวยที่บานเพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเกี่ยวกบัแผลผาตัด และการดําเนนิชีวิตภายหลังผาตัด อันจะนาํไปสูการมีชวีติที่ผาสุก ทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ชุมชนและสงัคม  
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2.2.6 การจัดการความเสีย่ง 

 ความเสีย่ง หมายถงึ โอกาสทีจ่ะประสบกับความสญูเสียหรือส่ิงที่ไมพงึประสงค 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

 ในหองผาตัดเปนสถานที่ที่บคุลากรในหองผาตัดมีอัตราเสี่ยงจากการปนเปอนเชื้อ

โรคจากเลือดสูงมาก เนือ่งจากในหองผาตัดมีการใชเครื่องมือที่แหลมคม และเปนสถานที่ซึง่

ผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับเลอืด สารคัดหลั่ง และเนื้อเยื่อจากกระบวนการผาตัด เปนจํานวนมากซึ่ง
เชื้อโรคสามารถผานมาทางเลือดและวัสดุอุปกรณตาง ๆ ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ไวรัสตับอักเสบบ ี
(HBV) ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) และ HIV การที่บุคลากรใชอุปกรณปองกนั เชนหมวก ผาปดปาก 
เครื่องปองกนับริเวณใบหนาหรือแวนตา และเสื้อกาวน อาจกอใหเกิดความเสีย่งไดเชนเดยีวกนั 
เพราะจะทาํใหการสื่อสารยุงยากขึ้น นอกจากนี้ความเครียดและความกดดันในหองผาตัดซึ่งอาจ

เกิดจากกระบวนการในการผาตัด เสียงดงั หรือการขาดแคลนบุคลากร ยงัอาจทําใหมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดความผิดพลาด การไดรับบาดเจ็บและการแพรกระจายเชื้อจากเลือด (Stringer, et al., 
2001: 1135-1146) การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด มีอัตราเสี่ยงสูงเมื่อเทียบกับการปฏิบตัิ  
การพยาบาลในหนวยงานอืน่ๆ ปจจยัที่สงเสริมใหมีความเสี่ยงสูงไดแก ความจําเปนในการสัมผัส

กับการผาตัดเปนระยะเวลานาน ความบอยในการเขามีสวนรวมในการใชวัตถุมีคม และการสัมผัส
กับเลือดจํานวนมาก (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544: 42) 

 Wilson (2000) กลาววา      การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดซึ่งเปนสถานที่ที่
มีการใชเทคโนโลยีชัน้สูง จัดเปนการปฏิบัติงานดานความเสีย่ง จาํเปนตองมกีารจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม มีการจัดการความเสีย่งเพื่อปองกนัทัง้คนและสิ่งแวดลอม โดยการประเมิน คนหา 
ควบคุม ลด และประเมินความเสี่ยงซึ่งการปฏิบัติการดูแลดานความเสี่ยงตองการบคุลากรที่มทีักษะ 
ระดับความสามารถทีเ่หมาะสม มนีโยบายการจัดการความเสี่ยงทีช่ัดเจน แนวทางในการดูแลและมี
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหการดูแลผูปวยผาตัดไดอยางตอเนื่องโดยการดําเนนิการดานความ

เสี่ยงในหองผาตัดดานตาง ๆ ดังนี้ คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการผาตัด การยินยอมของ
ผูปวย  การเตรียมผูปวย การติดตอส่ือสารกับผูปวย  การจําแนกผูปวยและกระบวนการตรวจสอบ  
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย การจัดทาและการเคลื่อนยายผูปวยในหองผาตัด  
การศึกษาวิธกีารใชและการบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัด และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด

กระบวนการผาตัด 

 นอกจากนี ้ พยาบาลผาตัดควรตระหนักถงึความเสี่ยงโดยการจัดการกับความ

เปลี่ยนแปลง การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง การปองกนัไมใหมสีิ่ง

ผิดพลาดเกิดขึ้นและใหความชวยเหลือผูปฏิบัติงานเมือ่มีความผิดพลาดเกิดขึ้น ตวัอยางความเสี่ยง
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ที่เกิดขึ้นในแผนกผาตัด ไดแก ผาตัดผูปวยผิดคน การลืมเครื่องมือ เข็ม หรือผาซับโลหิตไวใน
รางกายผูปวย การนับเครื่องมือไมครบ เครื่องมือชํารุด ผาตัดผิดวิธ ี ผาตัดผิดตําแหนง การจัดทา
ผูปวยที่ไมเหมาะสม ทําลายเสนประสาทหลงัผาตัด การตกจากเตียงผาตัด ผูปวยไมไดเซน็ใบ

ยินยอมผาตัด การผาตัดนอกเหนือจากที่ไดวางแผนไว ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากเครื่องใชไฟฟา 
ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการใช Tourniquet การปนเปอนจากการไมเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ 
การหยุดหายใจ หรือหวัใจหยุดเตน ขณะทําการผาตัด ผูปฏิบัติงานขาดทักษะและสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน การเตรียมตรวจสําหรับการผาตัดไมครบถวน รวมทัง้ไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ตองการใชสําหรับการผาตัด 

 กระบวนการจดัการความเสีย่ง คือกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนพืน้ฐาน 4 
ขั้น ไดแก การคนหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการ

ประเมินผล (อนุวัฒน ศุภชุตกิุล, 2543) 
  1. การคนหาความเสีย่ง (Risk identification)     เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ

เพราะการบรหิารความเสี่ยงเปนกลยทุธเชิงรุก    เพื่อปองกันความสญูเสีย เราอาจคนหาความเสีย่ง
ไดจากการศึกษาความสูญเสียที่ผานมา อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผดิพลาดของ
บุคคลอื่น วิธกีารที่ซบัซอนนอยที่สุด คือการเฝาระวัง    และมีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหา เพื่อให
เกิดการประสานงานและการตอบสนองอยางเหมาะสม 

  2. การประเมนิความเสี่ยง (Risk assessment)     อาจแบงไดเปน ชวง
กอนเกิดเหตุ คือการตอบคําถามวา   มีโอกาสเกิดความเสี่ยงมากเพยีงใด   บอยเทาใด  จะกอให 
เกิดความสูญเสียเทาใด    และในสถานการณใดที่มีโอกาสจะเกิดมาก     การมีคําตอบเหลานี้จะทาํ
ใหสามารถตอบสนองตอความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม        ทุมเทความพยายามกับการปองกนั
ความเสีย่งที่มโีอกาสกอใหเกิดความสูญเสียมหาศาล        มากกวาความเสีย่งที่เกดิบอยแตมีความ
สูญเสียนอยขณะเกิดเหต ุคือ   การบริหารการจายเงนิชดเชย (Claim management)   ไดแก     
กระบวนการบนัทกึและปรึกษา   ซึง่เริ่มตนทนัททีีพ่บวามีความเสยีหายเกิดขึ้น 

  ส่ิงสําคัญทีเ่รามักจะมองขามไปก็คือ การประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิด 
ขึ้นในหองผาตดัหรือหนวยงานของตนเอง วัตถุประสงคในการประเมินภาวะเสี่ยงนี้ เพื่อลดปจจัย

เสี่ยงที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของการผาตดั   และมกีารปรับปรุงระบบการบริหาร
จัดการในระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนมีการให
ขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ในการประเมินภาวะเสี่ยงที่ถูกตองนัน้ จําเปนจะตองมี
การรวบรวมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และความรุนแรงของโรคที่เปนอยูรวมดวย ตลอดจนชนิดของการ

ผาตัด วาเปนการเรงดวนหรือรุนแรงมากนอยอยางไร นอกจากนี้สิ่งสาํคัญอีกอยางหนึ่งในการ
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ประเมินภาวะเสี่ยงก็คือ ความชํานาญของทีมเจาหนาทีห่องผาตัด ไดแก พยาบาล แพทย วิสัญญี
แพทย ตลอดจนเจาหนาที่เทคนิคตาง ๆ ในหองผาตัด       ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม (อุษาวด ีอัศดรวิเศษ, 2544: 42-50)  

  ปจจัยทาํนายภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการผาตัด ไดแก ปจจัยเสีย่งใน

ระยะกอนผาตดั เชน สภาวะโรคที่เปนอยูหรือรวมดวย (Medical conditions)  ปจจัยเสี่ยงในระยะ
ผาตัด  เชน   ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ได รับ   ตําแหนงของการผาตัด   สภาพฉุกเฉนิที่เกิดขึ้น 
ระยะเวลาของการผาตัด สภาวะสมดุลของเลือด ภาวะอุณหภูมริางกาย การเฝาติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของระบบเลือด และปจจัยเสี่ยงในระยะหลงัผาตัด  เชน   ความเจ็บปวดในระยะหลงั
ผาตัด ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะซีด การเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด 

  โดยพยาบาลผาตัดอาจใชระบบการประเมินภาวะสุขภาพมาใชชวยในการ

ประเมิน หรืออาจจัดลําดับภาวะเสีย่งในระยะผาตัดจากความรุนแรงของการสูญเสียเลือด การ

เปลี่ยนแปลงของสารน้าํในรางกาย ตําแหนงการผาตัด เปนตน ซึ่งควรมีการฝกหัดการประเมินภาวะ
เสี่ยงของผูปวยแตละราย เพื่อจะไดหาวธิีในการปองกนั หรือเตรียมพรอมในการใหการพยาบาล

อยางเหมาะสมในแตละระยะของการผาตัดตอไป 
  3. การจัดการกับความเสี่ยง (Action to manage risk) การจัดการกบั

ความเสีย่งในระดับแผนก คอืการควบคุมความสูญเสีย     โดยกลยุทธในการควบคุมความสูญเสีย 
ไดแก 

   3.1 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง  (Risk avoidance)        เชน   การ
ปดหองผาตัด เนื่องจากไมมวีิสัญญีแพทยหรือพยาบาล 

   3.2 การผองถายความเสี่ยง  (Risk transfer)   เชน     การจาง
เหมาใหบริษทัมาดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือที่ซับซอน        การสงตรวจพิเศษบางอยางทีท่ําไมบอย 
ไปยังหองปฏิบัติการภายนอก 

   3.3 การปองกนัความเสี่ยง (Risk prevention)      มีหลาย 
รูปแบบ ไดแก 

        3.3.1 การปกปอง (Protection)  เชน  เสื้อตะกั่ว   กลอง
ใสของมีคม การคัดกรองผูปวยทีม่ีความเสีย่งสูงสาํหรับหตัถการบางอยาง 

    3.3.2 การมีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน     และ
มาตรฐาน เกีย่วกับเครื่องมอื เชน การจํากัดผูใชเครื่องมือ การตรวจสอบ การทดสอบระบบสํารอง 

    3.3.3 การมีระเบียบปฏิบัติในการทํางาน  เชน    การให
ยา การตรวจสอบอุปกรณในรถฉุกเฉิน การรับสงผูปวยทีห่องผาตัด 



 59 
    3.3.4 การใหความรูแกเจาหนาที่     เพื่อใหทกุคน

ตระหนักวาสามารถจํากัดขอบเขตหรือปองกันความเสีย่งไดดวยวิธีใด  ทําใหทกุคนมสีวนเปน
เจาของกระบวน การปองกนัความเสี่ยง 

   3.4 การลดความสูญเสียหลงัจากเหตุการณ     (Loss reduction)  
ไดแก   การดูแลแกปญหาโดยฉับพลันดวยความเอาใจใส  ใหความอบอุน  สะดวกสบาย   ใหขอมูล 
อยางตรงไปตรงมาภายใตคําแนะนําของผูรูกฎหมาย    การสื่อสาร       และความเขาใจที่ดีตอกนัจะ
ชวยปองกันปญหาการฟองรองได    แมจะเปนเหตุการณที่ดูเหมือนจะเล็กนอย เชน คํารองเรียนของ
ผูปวย   นั่นเปนสัญญาณเตอืนวาจะตองปรับปรุงการสื่อสาร  และสัมพันธภาพระหวางเจาหนาทีก่ับ
ผูปวย 

   3.5 การแบงแยกความเสี่ยง (Risk segregation)   ไดแก  การ
แบง แยกหรือจัดใหมีระบบสํารองสําหรับทรัพยากรที่ใชในการทํางาน  

  การบันทึกอยางชัดเจนและครบถวนในทกุกระบวนการ เปนวิธกีารปองกัน
ที่ดีที่สุด เมื่อมีส่ิงผิดพลาด การวางแผนการดูแลในระยะผาตัด หรือแนวทางการดูแลของสหสาขา
วิชาชพี กน็ับวาเปนเครื่องมอืในการจัดการความเสี่ยงทีม่ีประสิทธิผล (Wilson, 1992 cited in 
Wilson, 2000) 

  4. การประเมนิผล (Evaluation) กิจกรรมในการประเมินไดแก 
   4.1 การติดตามเครื่องชี้วัดความเสีย่งของหนวยงานประจําเดือน 
   4.2 การทบทวนประสบการณเบื้องหลงัเครื่องชี้วัดเกี่ยวกับความ

เสี่ยงประจาํป     โดยใหความสําคัญกับการเกิดอุบัติการณซ้ําขึ้นอีกทั้งที่มีมาตรการปองกนั  
มากกวา ทีจ่ะดูแนวโนมของการเกิดอุบัติการณ       คําถามที่ตองถามคือ      ก) อุบตัิการณนี้เกิดขึ้น
ไดอยางไรทั้งที่มีมาตรการปองกนัแลว    ข) อุบัติการณนี้เปนเหตุการณเดี่ยว (Isolated incident)        
หรือ เปนเรื่องของระบบ  มโีอกาสทีจ่ะเกิดขึ้นอีกไดหรือไม 

   4.3 การตรวจสอบความเสีย่งที่เกิดขึ้นใหมๆ    เพื่อประเมนิวาตอง
ใชกลยุทธใหมเพิ่มข้ึนหรือไม  
   เจนีวา รักมหาคุณ (2544)     ศึกษาการนําเสนอมาตรการการควบคุม
อุบัติการณความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เครื่องมือที่ใชประกอบดวย
แบบวัดความรูเกี่ยวกบัการบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัด แบบรวบรวมความคิดเหน็ตอ

ความเสีย่งทางการพยาบาลผาตัด และแบบประเมินความเปนไปไดในการนาํมาตรฐานไปปฏิบัติ

จริง ผลการศึกษาไดมาตรการการควบคุมความเสี่ยงทางการพยาบาลผาตัดซึ่งประกอบดวย 
มาตรการควบคุมผาซับตกคางในผูปวย มาตรการควบคุมเข็มตกคางในผูปวย มาตรควบคุม

เครื่องมือและอุปกรณตกคางในผูปวย  มาตรการควบคุมเจาหนาที่ถูกของมคีมบาดขณะผาตัด  
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มาตรการควบคุมการผาตัดผิดคนผิดตําแหนง  มาตรการควบคุมผูปวยไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้
ไฟฟา   มาตรการควบคุมเจาหนาที่ไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา    มาตรการควบคุมบาดแผลไฟ
ไหมตอผูปวยจากการใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา มาตรการควบคุมอันตรายตอบุคลากรจาก

การใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา   มาตรการควบคุมการติดเชื้อของแผลผาตัด     และ มาตรการ
ควบคุมผูปวยไดรับอันตรายจากการจัดทา 

  สรุปไดวา การจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด เปนกระบวนการที่จะลด ปองกัน 
ควบคุมความเสียหายทีจ่ะเกดิขึ้นกับผูมารับบริการผาตัด บุคลากรในหองผาตัดและหนวยงานของ

หองผาตัด พยาบาลประจําการหองผาตัดตองรูจักขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด

อันประกอบดวย การคนหาความเสี่ยง การประเมนิความเสีย่ง การจัดการกับความเสี่ยงและการ
ติดตามประเมนิผล 

 
2.2.7 การบรหิารจัดการ  

 พยาบาลผาตดันอกจากตองปฏิบัติหนาทีห่ลักดานการพยาบาลของตนเองแลว ยงั
ตองทําหนาทีค่อยเฝาระวงัและดูแลความเรียบรอย      ความปลอดภยัในทรพัยสินตาง ๆ นอกจากนี้
ยังตองทําหนาที่ควบคุมการใชจายพัสดุ เครื่องใชที่จําเปนสําหรับทีมผาตัดทั้งหมดใหมีเพยีงพอแก

ความตองการ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบของหองผาตัด ตองคอยสอดสองผูที่ไมปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติ (ปราณี บุรินทรโกษฐ, 2539: 4)         คอยควบคุมดูแลไมใหเกิดการปนเปอน 
(Contamination) ควบคุมอุณหภูมิหองใหเหมาะสม คาดการณและจัดหาสิ่งของอุปกรณที่

จําเปนตองใชไวลวงหนา เพื่อเตรียมความพรอมใหแพทยใชไดทนัท ีประเมินภาวะเหตุการณในหอง
ผาตัดวาขณะนั้น บรรยากาศ สถานการณ ศัลยแพทย ผูรวมทีมอ่ืน ๆ   อยูในภาวะใด หรือผูปวยที่
ไดรับการผาตัดอยูในภาวะอันตรายหรือไม โดยทราบไดจาก คําพูด ทาทาง น้ําเสยีง การกระทําของ
ศัลยแพทย (จฑุามาศ คาแพรดี, 2543: 54) 

 หองผาตัดเปนแหลงรวมของบุคลากรหลายระดับ จงึนับวาเปนองคกรใหญ มี

ผูปฏิบัติงานซึง่อยูในสายการบังคับบัญชาของพยาบาล  และสายงานอื่น ๆ    ที่เกีย่วของโดยเฉพาะ
อยางยิ่งศัลยแพทย ซึ่งเปนหัวหนาทมีการผาตัด แตพยาบาลไมมีอํานาจการบังคับบัญชา บางครั้ง
จึงมักเกิดปญหาขอขัดแยงในระดับปฏิบัติการ (ปราณี บุรินทรโกษฐ, 2539: 4) เชนเดยีวกับ

การศึกษาในตางประเทศซึ่งมีการสัมภาษณพยาบาลผาตัดถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปนพยาบาล

ผาตัด พบวาพยาบาลผาตัดกับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพนัธภาพระหวางกนั 
เนื่องจากสิง่แวดลอมและบรรยากาศในหองผาตัดซึ่งเปนภาวะวิกฤต ิ มีความตึงเครียดสูง พยาบาล
อาจไดรับผลกระทบจากการแสดงออกของแพทยทั้งจากการกระทําและคําพูดที่ไมเหมาะสม สิง่ 
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ตาง ๆ   เหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายได อยางไรก็ตามเมื่อ
พยาบาลผาตดัไดปฏิบัติงานรวมทีมกับผูรวมงานที่ด ี รวมทั้งลกัษณะงานในหองผาตัดเปนงานที่

ตื่นเตนทาทาย ก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข (Sigurosson, 2001: 214) 

 ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดในหองผาตัด เชน ความไมพรอมของเครื่องมือหรืออุปกรณ
ที่ใชในหองผาตัด ความขัดแยงเรื่องตารางการผาตัด การเตรียมหองผาตัดไมพรอม ขาดอุปกรณ 
หรือบุคลากร เปนตน ในสถานการณตาง ๆ เหลานีพ้ยาบาลผาตัดตองมีทกัษะในการแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดเปนอยางดี จากแนวคิดของชาวญี่ปุนทีเ่รียกวา ไกเซน ”Kaizen” ซึ่งเปนแนวคิดที่
นาสนใจ นัน่คือ แนวความคิดทีว่าถาไมมีปญหาก็จะไมมีศักยภาพในการพัฒนา โดยปญหาที่

เกิดขึ้นรวมความถงึสิ่งที่เกิดขึ้นแลวทาํใหเกิดความไมสะดวกตาง ๆ พยาบาลผาตัดอาจใช

กระบวนการบนัทกึอยางตอเนื่องเปนกลยทุธในการแกปญหา มีปฏิกิริยายอนกลับ และมกีาร

ประเมินโดยทีทุ่กคนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไข และการประเมนิผล จะชวยใหการ
ปฏิบัติงานงายขึ้น และประสบความสาํเร็จ (Kontryn, 1999: 1035-1044) 

 นอกจากนี้ในสถานการณปจจุบัน พยาบาลผาตัดยงัตองมีการบรหิารจัดการเรื่อง

เวลาและการใชวัสดุอุปกรณอยางมีประสิทธิภาพ และเกดิความคุมคามากขึ้นดวย (Shelver and 
Winston, 2001: 506) 

 สรุปไดวา พยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมจะตองเปนผูที่มีใชทรัพยากรใหคุมคา 
จัดสรรบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และงบประมาณในหนวยงาน  สามารถจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกดิขึ้นในหนวยงาน การแกไขความขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน 
เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบรืน่และนํามาซึง่ประสิทธิภาพของการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
2.2.8 เทคโนโลยีและสารสนเทศ   

 ปจจุบันเปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววา ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัด
มีการพฒันามากขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือทีท่ันสมัยสามารถทาํ
การผาตัดทีม่คีวามยุงยากซบัซอน ทําใหศัลยแพทยผาตดัไดสะดวกสบายมากขึ้น ผูปวยมีขนาดแผล
ผาตัดที่เล็กลง ปองกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลหลงัผาตัดทีม่ีขนาดใหญ ซึ่งผูปวยมีแนวโนมที่
ตองการความสวยงาม และลดระยะเวลาที่ตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่ยาวนาน 
พรอมทัง้เปนการลดคาใชจายดวย Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยเปนการลด
ตนทนุและทาํใหเกิดคุณภาพ กลุมผูปวยมีความตองการมากขึน้ มีการใชระบบ Telepresence เปน
การสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถผาตัดได โดยผานการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอรและมอง

ผานจอภาพ พยาบาลหองผาตัดเปนผูทีดู่แลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อเตรียมผูปวยและดูแลชวยเหลือ
ในการผาตัด และมีความกาวหนาทางการผาตัดมากขึน้ เชน การใชเลเซอร การใชกลองในการ
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ผาตัด  Maryann (1997) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลหองผาตัดวาจะตองมีการศึกษาที่

กาวหนาขึ้นตามความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด ตองเรยีนรูเทคนิคใหมๆ ทีถู่กตองและ
ทันสมยั 

Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชพี
หองผาตัดวาจะตองม ี บทบาทของพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการฝกอบรม
เชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่ออกแบบ

หรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล 
วิเคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พฒันากลยุทธนโยบายและ

ขอปฏิบัติในการทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล  
กันยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัดใน

ประเทศไทยปจจุบันวา จะตองมีการพฒันาความรูของตนเองในดานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ

เพื่อใหกาวทนัสภาวการณของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
  จินตนา ยนูิพนัธุ (2542) ไดกลาวถึงการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชพีใหมี
ความรูความชาํนาญเฉพาะสาขามากขึ้น สําหรับพยาบาลผาตัดในปจจุบันจะตองมีความรู

ความสามารถในดานตางๆ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไวสําหรับผูมีความรูความชํานาญ 
โดยเฉพาะในสวนของการจดัการเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาล จะตองรูจักใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพือ่การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพ 
 วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ทําการศึกษาบทบาทหนาที่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาล

หองผาตัดในป พ.ศ. 2553 พบวาบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดในอนาคตอันใกลนีค้ือ 
การใชคอมพวิเตอรเพื่อติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การจัดลําดับการผาตัด การบนัทกึเวช

ระเบียนและบนัทกึทางการพยาบาล  พัฒนาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชพี เปนพยาบาลสารสนเทศที่เขารับการฝกอบรมในการประยกุตใชความรูดานคอมพิวเตอร 
วิเคราะหและประเมินความตองการใชคอมพิวเตอรสําหรับงานการพยาบาล ออกแบบขอมูล

ทางการพยาบาล ศึกษาการดูแลและการใชเครื่องมือที่มีเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย มีทักษะการดูแล

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีทีท่นัสมัย 

 สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดควรมีความสามารถในเรื่องของ

เทคโนโลยีและสารสนเทศ มีการพฒันาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี 
มีการบนัทึกทางการพยาบาลผูปวยผาตัดที่ครอบคลุมขอมูลการผาตดัทุกขั้นตอน ใหการพยาบาล

และเทคนิคตาง ๆ    ในการปฏิบัติงานหองผาตัด  การใชเครื่องมือที่มเีทคโนโลยทีี่ทนัสมัยตลอดจน
การบํารุงรักษาใหมีอายุการใชงานไดนานและคุมคา 
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2.2.9 การวิจยั และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

  ในปจจุบันไมมีองคกรใดที่ไมมีการพัฒนาคุณภาพ พยาบาลผาตัดจําเปน ตองมี

การทบทวนระบบการใหบริการ (Marx and Haskin, 1991) และมีการตั้งคําถามทีน่าํมาสูการสราง
วิสัยทัศนในหองผาตัดเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตอไป 
  Creasia and Parker (2001) ไดกลาวไววา บทบาทของพยาบาล ควรจะเพิ่ม
บทบาทในดานการเปนนักวจิัย เปนการศึกษา สรางงานเขียนและจัดโปรแกรม การศึกษาวิจยัถึง
กระบวนการองคความรูบนพื้นฐานของทฤษฎีสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล และชวยในการศึกษา
ปญหาที่สัมพนัธกับโรงพยาบาลสุขภาพ 
  รัตนา ทองสวสัด์ิ (2541) กลาววา การวิจยัทางการพยาบาลมีความจาํเปนสาํหรับ
การพัฒนาศาสตรของการพยาบาล และมคีวามสัมพันธอยางใกลชิดกบัการพัฒนาวชิาชีพ 
  จินตนา ยูนพินัธุ (2542) ไดกลาวถงึการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผาตัดใน
ดานการวิจัยวา ควรตระหนกัถงึความจําเปนในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล

ผาตัดและติดตามงาน วิจยัในสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร-ศัลยศาสตร และสาขาที่เกี่ยวของ 
วิเคราะห เผยแพร และประยุกตผลการวิจยัเพื่อใชปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล โดย 

1. ติดตามงานวิจยัใหม ๆ       ทีเ่กี่ยวของกับการพยาบาลอายุรศาสตร-
ศัลยศาสตร และที่เกีย่วของอยางตอเนื่อง และนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

2. ประเมนิงานวิจยัอยางมวีจิารณญาณ         เพื่อนําไปใชในการปฏิบตัิ 
การพยาบาล 

3. ทาํการวิจัย  สนบัสนนุหรอืรวมวิจัยทางการพยาบาล         เพื่อ
ควบคุมหรือพฒันาคุณภาพของการพยาบาล หรือรวมวจิัยกับบุคลากรในศาสตรสาขาอื่น 

4. เผยแพรงานวิจยั บทความทางวชิาการและกรณีศึกษาผูปวย  

  สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)   มีการกําหนด

กระบวนการพฒันาคุณภาพของระบบงานบริการผูปวยผาตัดไวดังนี ้
   1. มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ     โดยทํารวมกนัระหวางผูปฏิบัติงานทกุ
ระดับในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
    1.1 กิจกรรมพฒันาคุณภาพระหวางบุคลากรในหนวยงาน      
อาทิ     กิจกรรม 5ส          โครงการบริการเชิงรุก     เชน          การเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัด 
(Pre-post operative visit) การใหบริการคําปรึกษาเกี่ยวกับการผาตัดและติดตามผูปวยหลังผาตัด
ทางโทรศพัท (Surgical hotline) 
    1.2 กิจกรรมพฒันาคุณภาพระหวางสหสาขาวิชาชพี            
ไดแก Clinical pathway/ Care map 
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   2. มีการวิเคราะหความตองการและความคาดหวงัของผูมารับบริการ 
   3. มีกฎระเบยีบและนโยบายที่จาํเปนอยางชัดเจน          สําหรับการ
จัดการบริการที่มีคุณภาพ 
   4. มีเอกสารพฒันาคุณภาพ  /   คูมือ   /     แนวทางการปฏิบัติงานที่
จําเปน      ครอบคลุมการปฏิบัติงานที่มีความเสีย่งสงู         คูมือตองมีเพียงพอสาํหรับการ
จัดบริการที่มคีุณภาพและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล      ทั้งดานการบริหารจัดการ       
ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ   ดานจริยธรรม    กฎหมายและสังคม  ดานการบนัทกึ
เอกสาร ระบบสารสนเทศ ดานสิง่แวดลอมและความปลอดภัย          ดานการพฒันาทรัพยากร
บุคคล        และดานการปองกันและควบคุมการติดเชือ้  (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543)           ซึ่งเอกสารพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
    4.1 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด    (Perioperative 
nursing standard)   ซึ่งในแตละโรงพยาบาลจะทํามาตรฐานขึ้นมาใชเอง  แตครอบคลุมการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
    4.2 คูมือคุณภาพ (Quality manual)          เพื่อใชเปนแนว
ทางการบริหารระบบคุณภาพทัง้หนวยงานการพยาบาลผาตัด 
    4.3 ระเบียบปฏิบัติงาน (Procedure manual)       เปนแนวทาง
ในการดําเนนิกิจกรรมตางๆ ขององคกร ซึง่ตองระบุ ใคร ทาํอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
    4.4 คูมือการปฏิบัติงาน (Work instruction)         เปนแนวทาง
การปฏิบัติงานแตละกิจกรรมที่ระบุวาทําอยางไร เพื่อใหไดมาตรฐานเดยีวกนั 
    4.5 บันทึกทางการพยาบาล (Perioperative documentation)  
    4.6 แผนภูมิกระบวนการทาํงาน (Flow chart) 
    4.7 แบบบันทกึรายงานเหตกุารณ (Incident report)  
   5. มีกระบวนการจัดทาํเอกสารพัฒนาคณุภาพในขอ 4   จัดทําโดย
กระบวน การกลุมระหวางหนวยงานและสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วของกับการผาตัด              มีระบบ
การรับรองที่เหมาะสม และมีการทบทวนคูมือ / แนวทางปฏิบัติงาน อยางนอยทุก 3 ป หรือเมื่อเหน็
วาจาํเปน 
   6. บุคลากรทกุระดับรับทราบ   เขาใจและปฏิบัติตามคูมือ  /    แนว
ทางการ ปฏิบัติงาน มวีิธีตรวจสอบวาบุคลากรไดปฏิบัติตามคูมือ / แนวทางปฏิบัตินั้นจริงหรือไม 
อาจประเมนิ จากการวิเคราะรายงานอุบัติการณ สัมภาษณ สังเกต สาํรวจ ถามจากผูปวย 
   7. มีการประเมินคูมือ / แนวทางการปฏิบัติงาน  
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2.3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 การไดมาซึ่งสมรรถนะ มีหลายวิธี ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน ทั้งนี้ใหพิจารณา
ตามความจําเปนของวิชาชีพนั้นๆ โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของ
สังคมที่กําลังมีความเปลี่ยนแปลงไปทั้งในปจจุบันและอนาคต ซึ่งสงผลใหเกิดความแตกตางตอ
สมรรถนะในแตละวิชาชีพ หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน เมื่อมีสถานการณเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ก็อาจพบวามีรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได ดังเชนการไดมาซึ่งสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่ตองการนั้น อาจไดมาจากหลาย ๆ วิธี ซึ่งพบวามี
องคประกอบที่จําเปนและสําคัญอะไรบางนั้น ใหพิจารณาตามความเหมาะสม ในการศึกษา
สมรรถนะมีหลายวิธี คือ (ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532)  

1. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจง

พฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มี
ทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมี
สมรรถนะ ไดแก 

1)  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
2)  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน 

ความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควรกําหนดใหมี  แม
จะมีประโยชนแตไมสําคัญ 

3) ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
4) ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
2. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมนิความตองการ โดยการศึกษาจากกลุม

ผูใช นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให
สามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะหมายถึง
ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

3. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหา และ
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละ
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

4. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
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5. การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง เทคนิคการ

กําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนก
เนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
          ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําแนวคิดการศึกษาสรรถนะ จากกลุมพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยวิธวีิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองในการใชภาษาจาก

ผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการพยาบาลผาตัด ทั้งดานการศึกษา ดาน
การบริหารและดานการบริการ ซึ่งไดแกอาจารยพยาบาลดานภาควชิาศัลยศาสตร ภาควิชาการ

บริหารการพยาบาล ผูตรวจการหรือหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 10 ป และพยาบาลประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณงานหอง
ผาตัดไมต่ํากวา 10 ป   
 
3. การพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 3.1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
การวัดและการประเมินผลเปนสิ่งที่เกีย่วของกันอยางมาก      แตมีขอแตกตางอยู

ที่การวัดเริ่มจากการสังเกตและใหคาวาเปนเทาไร สวนการประเมินคือการตัดสินวาเปนอยางไร 
การวัดเปนวธิกีารใหคา สวนการประเมินเปนการตีราคา คุณคาของการวัดและประเมินอยูที ่ ผูใชที่
มีคุณธรรม ไมมีอคติ เปาหมายของวดัและการประเมินอยูที่คุณภาพของสิง่ทีจ่ะวัดเปนสาํคัญ 
(ไพฑูรย  โพธสิาร, 2536) และคุณภาพของแบบประเมนิ หมายถึง คณุภาพดานความเที่ยง และ
ดานความตรงของแบบประเมิน  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2547) 
          DeVellis (2003) กลาวถึงหลักการสรางเครื่องมือที่อยูบนพืน้ฐานของ Classical 
Test Theory ซึ่งมีการสมมติวาคะแนนที่ไดจากการวัดมกีารแจกแจงแบบปกติ Burns and Grove 
(1997) แนะนาํวาควรมีการสรางเครื่องมือโดยใชทฤษฎีนี้ ควรมีขัน้ตอนการดําเนนิการดังนี ้
    1. ใหนยิามความหมายของมโนมตทิี่สนใจจะศึกษาใหชดัเจน    (Define 
the concept) จะชวยใหการเขียนขอคําถามที่จะใชวัดมโนมตินัน้งายขึน้ 
    2. ออกแบบลักษณะของแบบวัด ควรกาํหนดวาจะใชแบบใด ลักษณะ
ของแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้ถูกวัดอยางไร แลวจงึลงมือสรางขอคําถาม 
    3. เชิญผูทีม่ีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา มารวมกันพิจารณา

เนื้อหาของคําถามเพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถกูตองเหมาะสมและตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา 
 



 67 
 4. ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน  โดยนําเครื่องมือฉบับราง    ซึ่งปรับแก

จากขอที3่ มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตวัแทนของประชากร 
    5. นําเครื่องมอืที่ปรับแกจากขอ 4 มาทดสอบกับกลุมประชากรเปาหมาย 
    6. วิเคราะหขอคําถาม     โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจาก
คําถาม หนึง่ ๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนัน้      เพื่อประเมนิวาคําถามขอใด
ควรตัดทิ้งเพราะจะมีผลทาํใหความเทีย่งภายในลดต่ําลง 
    7. เลือกขอคําถามที่คงที่ไว        เกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาดของ
ความ สัมพนัธและจํานวนขอที่ตองการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือควรจะเทากับ.70      
   8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือวิจยั 
    9. ประเมินความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง 

ดังนัน้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยไดประยุกตแนวคิดของ DeVellis (2003) เกี่ยวกับ
การสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ซึ่ง

ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังกลาวขางตน 
          สวนวิธีการประเมินนัน้ ไดมีผูวิจัยหลายทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีารประเมนิ
ไวดังนี ้ 
    สมพงษ เกษมสิน (2516: 221-224) กลาววา เทคนิคการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมีหลายวธิี แตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self appraisal) จะเปนวิธทีี่
ประนีประนอมใหผูปฏิบัติงานไดพิจารณาตนเอง และในอีกดานหนึง่ก็ใหผูบังคบับัญชาประเมนิผล
การปฏิบัติงานดวยเพื่อชวยใหเกิดความเปนธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น 
   วิเชียร ทวีลาภ (2522: 79) ไดกลาววา การประเมินผลการพยาบาลและ
การปฏิบัติของเจาหนาที่พยาบาลเปนกิจกรรมที่ยากมาก เพราะเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 
ซึ่งยงัไมมีเครื่องมือชนิดใดวดัออกมาไดแนนอนและยุตธิรรมเพียงพอ ทั้งนี้เพราะ วิธีการสังเกตซึ่ง
กระทาํโดยมนษุยมักจะมีอคติลําเอียงบางไมมากกน็อย อยางไรก็ตามยงัมีวธิทีี่จะชวยใหการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีความแนนอนและยุติธรรมยิ่งขึ้นที่สําคัญคือ 

    1. วัตถุประสงคและมาตรการของการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing practice) จะตองกําหนดใหแนนอน และบงเฉพาะพฤติกรรมที่วัดได 
    2. การประเมนิผลที่อาจไดผลแนนอน  ควรมีการพิจารณา
รวมกันจากหลายๆ วิธีคือ ใบประเมินสรางเปนแบบองิวตัถุประสงค (Objective) ประเมินผลงาน
ของตนเอง ประเมินโดยการประชุมพิจารณาเปนรายบคุคล (Individual evaluation) ประเมินผล
โดยผูตรวจการ หัวหนาทีมพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย 
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   Gronlund (1990 อางถึงใน ขวัญเรือน วัฒนา, 2536: 25) ไดแนะนํา
เกี่ยวกับการประเมินโดยวิธีใหคะแนนวา ควรใชผูประเมนิหลาย ๆ ฝายมารวมกนั     เพื่อตัดความ
ลําเอียงหรือตัดอคติ นอกจากนี้ยงัเสนอแนะใหมีการประเมินทั้งโดยตนเองและกลุมเพื่อน ๆ ถาเปน
กรณีนักเรียนก็ใชเพื่อนรวมชั้นเรียน ในกรณีทํางานก็คือผูรวมงาน 

   US Department  Agriculture  Graduate  School (1993: 8)         ได
นํา เครื่องมือที่เรียกวา  LEI (Leadership  Effectiveness  Inventory)            ซ่ึงพัฒนามาจาก
เทคนิคที่เรียกวา MEI (Management Excellence Inventory)  ของสํานกังาน ก.พ.ของ
สหรัฐอเมริกา (Office of  Personal  Management หรือ OPM)    ซึง่ใชในการพัฒนาบุคคลผู
ดํารงตําแหนงบริหารในระดบัตาง ๆ  ทัง้ระดับตน กลางและสงู  มาประเมนิผูบริหารภาครัฐโดย
เปนการประเมินแบบ 360 องศา คือในการประเมินจะใหมีผูรวมประเมินซึง่ประกอบดวยตนเอง 
หัวหนา ลูกนองและกลุมเพื่อน 

   พนิดา ดามาพงศ (2534: 158) ไดเสนอแนะไววา การประเมินแตละครั้ง 
ควรใชผูประเมินตั้งแต 2-3 คนขึ้นไป ยิง่มผีูประเมินจาํนวนมากก็จะลดอคติไดมาก 

   ณรงควิทย แสนทอง (2546: 271) ไดเสนอแนะวิธีการประเมิน 360 
องศาแบบมุงเนนผลการปฏบิัติงาน (Competencies-Based Performance) ซึ่งเหมาะสาํหรับการ
ประเมินในกรณีที่บุคคลนั้น ๆ ไมมีลูกนอง โดยประเมนิจากสี่ทิศทางคอื จากหวัหนา เพื่อนรวมงาน
ที่เลือกมาทัง้สองดาน และการประเมินตนเอง โดยมุงเนนที่การประเมนิพฤติกรรมหรือ

ความสามารถที่เกีย่วของกับผลสําเร็จของงาน 

     จากการศึกษางานวิจยัเกีย่วกับการประเมนิโดยใชผูประเมินตางกนั ที่ผานมา

พบวาในเรื่องการประเมนิความสามารถหรือผลการปฏิบัติงานนัน้ จนิดา ถิระพันธ (2525: 30-78) 
ศึกษาพบวา ผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและมุสลิมประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวา
การประเมนิของผูบังคับบัญชา แตพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2524: 25, 64-65) ศึกษาพบวาทัศนคติ
ของผูบังคับบัญชากับบัณฑติ (ผูใตบังคบับัญชา) เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

บัณฑิตพยาบาลสาธารณสุขไมแตกตางกนั สวนผลการวิจัยของสาคร ใจพยอม (2531: 92-97) 
พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของหวัหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเองและ

ทัศนะของผูอํานวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และภคินี ศรีสารคาม 
(2538: 42-75) พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลสวนใหญรอยละ 77.1 ประเมิน

ความสามารถในการบริหารจัดการของตนเองอยูในระดบัปานกลาง เชนเดียวกับผูบังคับบัญชา 
สวนผูรวมงานรอยละ 78.6 ประเมินแตกตางจากผูบงัคับบัญชาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   ยกเวน
ดานกิจกรรมพิเศษพบวาไมตางกนั สุมาลี เฮงสวุรรณ (2541: 83) ศึกษาความสามารถในการ
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บริหารที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหวัหนางานหองคลอด โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถ

พื้นฐานในการบริหาร ความสามารถระดับตนในการบริหารและการปฏิบัติงานนั้น กลุมหัวหนา

พยาบาลและพยาบาลวชิาชีพใหคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคยีงกนั ในขณะที่หวัหนางานหองคลอดให

คาเฉลี่ยที่สงูกวาประชากรทัง้สองกลุมอยางเหน็ไดชัด 

  สําหรับในการวิจัยครั้งนี ้ เพื่อปองกนัการประเมินเขาขางตนเองของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และเปนการลดอคติ ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีาร

ประเมินที่กลาวมาทั้งหมด มาประยกุตใชในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ใชวิธกีารประเมนิ 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบัติงาน (ณรงควิทย แสน
ทอง, 2546: 271) โดยใหพยาบาลหัวหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม 1 คนและพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดไมต่ํากวา 1 ปซึ่งเปนผูรวมงานจํานวน 2 
คนเปนผูประเมินพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 1 คน และขณะเดียวกนัพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมินตนเองดวย 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 

ลักษณะของแบบประเมินทีด่ีจะชวยใหผลการประเมนิถกูตองนาเชื่อถอื       ซึง่มี
นักวชิาการกลาววา เครื่องมอืที่มีคุณภาพควรมีคุณสมบัติที่สําคัญดังนี ้

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2535: 17) กลาววาแบบทดสอบที่ดีนั้นควรมีลักษณะ
ที่ดีอยางนอย 7 ประการ คอื มีความตรง (Validity) มีความเที่ยง (Reliability) มีระดับความยาก
งาย (Difficulty index) มีอํานาจจําแนก (Discrimination) มีความเปนปรนยั (Objective) มี
ความหมายในการทดสอบ (Meaningfulness) สามารถนําไปใชได (Usability) และพิมพพรรณ 
ศิลปสุวรรณ และคณะ (2538: 130-132) ไดกลาวไวเชนกนัวา คณุภาพของเครื่องมือที่ดีตองม ี
ความตรง และมีความเชื่อมัน่ 

พวงรัตน ทวีรัตน (2536: 122-137)    ไดกลาววาเครือ่งมือที่ด ี คือมี ความตรง                 
ความเชื่อมัน่  ความเปนปรนยั  อํานาจจําแนก  และมีประสิทธิภาพ  โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ความตรง (Validity)  เปนคุณสมบัตทิี่สําคัญที่สุดของเครื่องมือ ซึ่ง
แสดงใหทราบวาเครื่องมือนัน้สามารถวัดไดในสิ่งที่ตองการวัดไดถูกตองครบถวนเพยีงใด ซึ่ง

คุณสมบัตินี้ตองทาํใหเกิดเปนเบื้องตนจึงจะตรวจสอบคุณภาพดานอื่น ๆ ความเที่ยงตรงจําแนกได 
3 อยางตามเกณฑที่ใชเทียบ 
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   1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity)             เปนความ

สอดคลองระหวางเนื้อหาสาระของเครื่องมอืที่สรางขึน้        กับเนื้อหาสาระของสิ่งที่ตองการศึกษา 
ถาเครื่องมือใดสรางไดสอดคลองกับเนื้อหาสาระของสิง่ที่ตองการศึกษา ก็กลาวไดวาเครื่องมือมี
ความตรงตามเนื้อหา 

   1.2 ความตรงตามโครงสราง (Construct validity)      เปนความ
สอดคลองระหวางลักษณะพฤติกรรมของขอคําถาม กับพฤติกรรมที่เปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการ
จะวัด      และพฤติกรรมทีเ่ปนเปาหมายของสิ่งที่ตองการจะวัดนี้คือ พฤติกรรมที่เปนโครงสรางของ
เร่ืองนัน้ ๆ ตามที่กาํหนดไวในทฤษฎีของเรือ่งนัน้ ๆ 

   1.3 ความตรงตามเกณฑที่เกี่ยวของ (Criterion validity) เปน
ความเที่ยงตรงทีพ่ิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลที่ถกูทดสอบเปนหลัก โดยอาศยัสภาพเวลาเปน
เกณฑชี้บงถงึความเที่ยงตรง แบงเปน 2 ชนิดคือ 

    1.3.1 ความตรงตามสภาพ (Concurent validity) เปน
ความสอดคลองของผลการวัดคุณลักษณะใดหรือพฤตกิรรมใด ๆ  จากเครื่องมือที่สรางขึ้นกับ

สภาพความเปนจริงในขณะนัน้ เครือ่งมือใดที่มีผลการวดัสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน

ขณะนั้นมาก ก็มีความเทีย่งตรงตามสภาพสงู เชน การสรางแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพของรางกาย เมื่อนําไปวัดกบัคนกลุมหนึง่ ถาคนที่ไดคะแนนสงูและเปนผูปฏิบัติตนใน
เร่ืองการรักษาสุขภาพของรางกายอยูในเกณฑดีดวย และคนที่ไดคะแนนต่าํก็เปนผูปฏิบัติตนใน

เร่ืองการรักษาสุขภาพรางกายอยูในเกณฑไมดีหรือไมถูกตองดวย อาจกลาวไดวาแบบทดสอบที่

สรางขึ้นนั้นมคีวามเที่ยงตรงตามสภาพสงู   
1.3.2 ความตรงตามการพยากรณ             (Predictive 

validity)    เปนความสอดคลองของผลการวัดจากเครื่องมือที่สรางขึ้นกบัผลที่คาดคะเนทีจ่ะเกิดใน
อนาคต  ซึ่งอาจเปนระยะยาวหรือระยะสัน้ก็ได        เชน         นักเรียนที่ผานการสอบคัดเลือกดวย
แบบทดสอบ วิชาตาง ๆ เมือ่เขามาเรียนแลวก็สามารถเรียนไดโดยมีผลการเรียนตลอดหลักสูตรอยู
ในเกณฑใชได       แสดงวาแบบทดสอบวชิาตาง ๆ   ที่ใชในการสอบคดัเลือกนั้นมีความตรงในการ
พยากรณสูง 
   2. ความเชื่อมัน่ (Reliability)    หรือความเที่ยง         เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่แสดงใหทราบวาเครื่องมือนัน้ ๆ ใหผลการวดัที่สม่ําเสมอ แนนอน คงที่คงวาไมวานาํไป
วัดกี่คร้ังก็ตามก็ใหผลคงที่ ซึง่การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นมหีลายวิธคีือ 
    2.1 แบบสอบซ้ํา (Test-retest method)   เปนการนาํเครื่องมือที่
สรางขึ้นไปสอบวัดกับกลุมคนเดียวกัน 2 คร้ังในเวลาตางกันแลวนําคะแนนมาหาความสัมพันธกัน 
ถาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธสูงแสดงวาเครื่องมือนัน้มคีวามเชื่อมัน่สงู 
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    2.2  แบบใชเครื่องมือวัดทีม่ลัีกษณะเทาเทียมกัน     หรือคูขนาน
กัน (Equivalent  form or parallel form method)           เปนการหาความเชื่อมัน่โดยนําเครื่องมอื
ที่สรางขึน้กับเครื่องมืออีกฉบับหนึง่ที่มีคณุภาพเหมือนกันทุกประการ      ไปสอบวัดกับกลุมทดลอง 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน     คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเรียกวา สัมประสิทธิ์ของ
ความเทาเทียมกัน 
    2.3 แบบแบงครึ่ง (Split half method) เปนการนําเครื่องมือที่
ตองการหาความเชื่อมัน่ไปสอบวัดกับกลุมทดลองเพียงกลุมเดียว แลวนาํเครื่องมอืพรอมคําตอบ

มาแบงครึ่งเปน 2 ฉบับแลวนาํคะแนนที่ไดมาหาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสันซึ่งเปนความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเพียงครึ่งฉบับ ซึ่งตองปรับใหเปนคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใชสูตรของ 
Spearman Brown 
    2.4 แบบของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) เปนการ
หาความคงตวัภายในที่นยิมกันมากเพราะมีขอดีตรงที่วาสอบครั้งเดียวกับกลุมเดียวแลวหาคา

ความเชื่อมัน่ได โดยมีขอตกลงวาเครื่องมือชุดนัน้ตองวัดลักษณะเดียวรวมกนัและมีระบบการให

คะแนนที่เปน Dichotomous คือตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
    2.5  แบบของครอนบาค (Cronbach)     ใชในกรณีที่เครื่องมือที่
สรางมีการใหคะแนนเปนแบบจัดอันดับ    หรือมาตราสวนประมาณคา    เชน          ขอสอบอัตนัย 
แบบสอบถาม     มาตรวัด       ทัศนคติตาง ๆ      ครอนบาคเสนอแนะใหหาความเชือ่มั่นโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา 
    2.6 แบบวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of variance) ซึ่ง
เปนวธิีที่ฮอยทเปนผูคิดขึ้น เปนวิธทีี่ใชกับเคร่ืองมือที่ระบใุหคะแนนไมเปน Dichotomous เชนการ
สัมภาษณ 
    2.7 การใชวิธอ่ืีน ๆ ในกรณทีี่เครื่องมือวจิยัเปนแบบสงัเกต นิยม
หาความเชื่อมัน่โดยวิธีของ William A. Scott 
   3. ความเปนปรนัย (Objective)          เปนคุณสมบัติของเครื่องมือที่
แสดงลักษณะ 3 ประการ 
    3.1 คําถามมคีวามแจมแจงชัดเจนชี้เฉพาะ        ทกุคนอานแลว
มีความเขาใจตรงกัน 
    3.2 การตรวจใหคะแนนมีความแนนอนตรงกัน        ไมวาใหใคร
ตรวจก็ตาม 
    3.3 มีความชดัเจนในการแปลความหมาย         นัน่คือคะแนนที่
ไดแปลความหมายไดตรงกนั 
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   4. อํานาจจาํแนก (Discrimination)            เปนคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่สามารถจาํแนกบุคคลออกเปน 2 กลุมทีม่ีลักษณะตางกันในเรื่องที่ศกึษา        ถาเครื่องมือเปน
แบบ ทดสอบวิชาความรูและปญญาก็จาํแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน     ถาเปนแบบสอบถาม
ความคิด เห็นหรือเปนมาตรวัดทัศนคติก็จาํแนกเปนกลุมที่มีความคิดเห็นหรือมทีัศนคติในทางบวก
กับกลุมที่มีความคิดเหน็หรือมีทัศนคติในทางลบ 
   5. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนคณุสมบัติของเครื่องมือที่
ลงทนุและใชเวลาในการวัดนอย สะดวกในการใชใหผลในการวัดถูกตองไมตางจากเครื่องมือที่
ลงทนุมาก (ภัทรา นิคมานนท, 2537: 79) 
  จากแนวคิดคุณภาพของแบบประเมินดงักลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะที่ดีควรประกอบดวย ความตรง ความเที่ยง ความเปนปรนัย อํานาจจําแนก และ 
ความมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํแนวคิดคุณภาพของแบบประเมนิมาประยุกตใช
ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช

กรรม ในดานความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน 5 คน และพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  ดานความตรงตาม
โครงสราง จากพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 20 คน โดยวธิี
วิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)  และดานความตรงตามสภาพ จากพยาบาลหวัหนา
หองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 82 คน 
 
4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการใช
มาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัด และประเมินคณุภาพเชิงกระบวนการของการพยาบาลใน

หองผาตัด โดยกําหนดเกณฑคุณภาพจากการใชมาตรฐานการพยาบาล เจาหนาทีพ่ยาบาลเปน  
ผูประเมินตนเอง ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชพี 92 คน ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผาตัด ไดแก หองผาตัดจักษุ-โสตฯ ศัลยศาสตร ออโธปดิกส สูตินรีเวช และหองพกัฟนศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บขอมูลโดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด จํานวน 216 กิจกรรมการพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา คุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดีมาก 141 กิจกรรม การพยาบาลระดับดี 36 
กิจกรรม และตองปรับปรุง 39 กิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการประเมินความพรอม

ทางดานรางกาย เอกสาร และอุปกรณ ตลอดจนความพรอมทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และ
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เศรษฐกิจ สาํหรับปญหาและอุปสรรคในการนาํมาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัดไปใช พบวา
บางกจิกรรมของพยาบาลซ้าํซอนกับกิจกรรมพยาบาลวสิัญญี พยาบาลมีเวลาจาํกัด นอกนัน้

พบวากิจกรรมการพยาบาลบางอยางไมเหมาะสมที่จะนํามาใชทกุหองผาตัด ผลการศึกษาที่ไดรับ
จะเปนประโยชนอยางมาก ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลในหองผาตัดใหมคีวามเที่ยงตรง ชัดเจน มีความเปนไปได สามารถวัดประเมินผลได 
สําหรับเปนแนวทางในการใชและประเมินคุณภาพการพยาบาลตอไป 

 จิตรา เกิดเพชร (2541) ศึกษาวิจยัถงึการประเมินคุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดและ
การวิเคราะหปญหาของการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพหอง
ผาตัด 294 คน โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ โดยใชเครื่องมือ 2 ชุด คือแบบประเมิน
คุณภาพการพยาบาล และแบบสัมภาษณกลุม จํานวน 14 คน พบวา คุณภาพการพยาบาลผาตดั
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวเิคราะหในระยะกอนผาตัดอยูในระดับตองปรับปรุง คุณภาพ
การพยาบาลในระยะผาตัดอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพการพยาบาลในระยะหลังผาตัดอยู
ในระดับดี ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 3 ดาน ไดแก 
ขอจํากัดในดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลและวิจารณญาณของพยาบาล ปญหา
จากระบบงาน ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทกึและอุปกรณที่เอ้ือ 

 ศรีสุรางค แสงแกว (2542) การวิจยัแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดดานความพงึพอใจของผูปวยตอการ

บริการพยาบาลและดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย กอนและ

หลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพทิักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจากหองผาตัดออโธปดิกส จาํนวน 90 คน โรงพยาบาล
ตํารวจ เครือ่งมือที่ใชคือ โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพทิักษสิทธิผูปวย 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลและแบบวัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิผูปวย ซึง่ประกอบดวย 2 สวน คือแบบสังเกตพฤติกรรม
และแบบสอบถามพยาบาลตามการรายงานของตนเอง ซึ่งผานการตรวจสอบเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงแลว ผลการวิจยัพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผาตัดดานความ
พึงพอใจของผูปวย คือ การบริการพยาบาลหลงัการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการ
ดานการพทิักษสิทธิสูงกวากอนการใชอยางมนีัยสาํคัญ และคุณภาพบริการพยาบาลพิเศษดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานพิทกัษสิทธิหลงัการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล

ประจําการ สูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมนีัยสาํคัญ 
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 ดุษฎี ยศทอง (2542) ศึกษาวิจัยถึงผลการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนการผาตัด 
เปนการวิจัยกึง่ทดลอง ในผูปวยผาตัด จํานวน 60 คน โรงพยาบาลศิริราช โดยการใชโปรแกรมการ
บริการพยาบาลกอนผาตัดกบักลุมผูปวย มีเนื้อหา 3 กจิกรรม ดังนี ้ 1) การกาํกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนการผาตัด 2) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแผนภูมิการ

ไหลเวียนของการปฏิบัติงาน และ 3) การจัดบรรยากาศในหองรอผาตัด   เคร่ืองมือที่ใชคือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย แบบบันทึกเวลารอกอนผาตัด และแบบสังเกตการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด พบวา ความพงึพอใจของผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัดสงูปวาผูปวยที่ไมไดเขารับการอบรมอยางมนีัยสําคัญ 
เวลาที่ใชในการรอผาตัดนอยกวาอยางมนียัสําคัญ และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน   
สูงกวาอยางมนีัยสําคัญ  

สมพิศ เกิดศิริ (2542) ศึกษาการพฒันาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม ประชากรมี 2 กลุมคือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย
จํานวน 210 คน และพยาบาลประจําการซึ่งเปนผูใตบงัคับบัญชาจาํนวน 2,160 คน สุมตัวอยาง
กลุมพยาบาลหัวหนาหอผูปวยไดกลุมตัวอยางจํานวน 205 คน สุมตัวอยางพยาบาลประจําการ
แบบมีระบบจํานวน 970 คน เครื่องมือทีใ่ชปรับปรุงจากผลการวจิัยของวาสนิี วิเศษฤทธิ์ มีจาํนวน 
2 ชุด คือแบบสอบถามภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทีพ่ยาบาลประจําการคาดหวงั 
และแบบประเมินภาวะผูนาํของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ทัง้ 2 ชุดมีขอความเหมอืนกนั ลักษณะ
เครื่องมือเปนมาตราประเมนิคาแลวใหพยาบาลประจําการจํานวน 970 คน ตอบแบบสอบถาม
ภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทีต่นคาดหวัง นาํขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี
ตัวประกอบหลักหมนุแกนแบบออโธกอนอล ดวยวธิแีวริแมซ นาํผลที่ไดไปสรางเปนเครื่องมอื

ประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แลวสงไปใหพยาบาลประจาํการตอบตามการ

รับรูของตน ผลการวิจยัแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย มี 9 ตัวประกอบคอื 
1) ตัวประกอบบารมี 2) ตัวประกอบการสรางแรงบนัดาลใจ 3) ตัวประกอบการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 4) ตัวประกอบการจัดการโดยมีขอยกเวน 5) ตัวประกอบการกระตุนปญญาและการ

ปลูกฝงคานิยม 6) ตัวประกอบการใหรางวัล    7) ตัวประกอบการนําสูการเปลี่ยนแปลง                 
8) ตัวประกอบการสรางและการถายทอดวิสัยทัศน และ 9) ตัวประกอบการคํานึงถึงลูกนองเปน
รายบุคคล ทัง้ 9 ตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 61.53 ไดแบบประเมิน
ภาวะผูนํา จาํนวน 91 ขอ การทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค พบวามีคาความเทีย่ง .98 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด .10   
คาความเที่ยงของแบบประเมินในแตละตวัประกอบมพีสิัยตั้งแต .80-.95          แบบประเมินทุกขอ 
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มีคาอํานาจจาํแนกสูงอยางมนีัยสําคัญ    คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานทีปกติของแบบประเมนิ
ทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 3.18-4.93  และ   21-78 ตามลําดับ 

 สุนันทา  ตริศายลักษณ (2543) สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการหองผาตัด และศึกษาความคิดเห็นในการใชแบบประเมินผลการปฏิบตัิงานที่สรางขึน้ 
แบบประเมินผลไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญทีม่ี

ความรูความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยผาตัด จํานวน 35 คน และตรวจสอบคณุภาพของ

เครื่องมือโดยการใชกับกลุมตัวอยาง 60 คน  แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดที่ไดจากกระบวนการตามเทคนิคเดลฟาย ไดแบบประเมินเปน 2 สวน คือ
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานทัว่ไปของพยาบาลประจําการหองผาตัด และแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเฉพาะลกัษณะงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด ไดแก พยาบาลสงเครื่องมือ

ผาตัด พยาบาลชวยทัว่ไป พยาบาลประจําหองรับสงผูปวย และพยาบาลประจําหองพักฟน แตละ
สวนมีรายการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ การศึกษาความคิดเห็นในการใช
แบบประเมินจากกลุมตัวอยางที่เปนผูประเมินไดแก หัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการ

หองผาตัดที่มปีระสบการณในการทํางานการพยาบาลผาตัดมากกวา 5 ป จาํนวน 152 คน และ
ผูรับการประเมินไดแก พยาบาลประจาํการหองผาตัดทีม่ีประสบการณในการทํางานการพยาบาล
ผาตัดมากกวา 1 ป จํานวน 120 คนจากโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลตํารวจ ผลการศึกษาพบวา แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดที่สรางขึน้ คาํนวณหาคาความเชื่อมัน่
ของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.08 และคาความเชื่อมัน่ของผูประเมนิ

โดยใชสูตรของ Ebel’s formula เทากับ 0.77 และผูประเมินมีความคิดเหน็ในการใชแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดที่สรางขึน้ ในระดับเห็นดวยและเหน็

ดวยอยางยิง่  

 จริยา พิชญชยะนนท (2543) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหวัหนากลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความเที่ยงความตรงและ
สรางเกณฑปกติ ประชากรคือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศจํานวน 
708 คน คัดเลือกเฉพาะผูที่ดํารงตําแหนงหวัหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมาแลว
ไมนอยกวา 1 ป ไดกลุมตัวอยาง 540 คนแลวใหหวัหนางานจํานวน 1,620 คน ซึ่งเปน

ผูใตบังคับบัญชาของหวัหนากลุมงานการพยาบาลมาไมนอยกวา 1 ปเปนผูประเมนิสมรรถนะของ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของตน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนมาตรประเมินคาให
คะแนนตามระดับสมรรถนะของหวัหนากลุมงานการพยาบาล ศกึษาโดยการทดสอบเครื่องมือ     
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3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เพื่อหาคาความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด คร้ังที่ 2 เพื่อหา

ความสามารถในการจาํแนกความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และครั้งที่ 3 เพื่อหา
ความสามารถในการจาํแนกความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และสรางเกณฑปกติ

ในรูปของคะแนนทีปกต ิ ผลการวิจยัพบวา การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธีเทคนิค

กลุมรูชัด พบวาแบบประเมนิทกุตัวประกอบและรวมทัง้ฉบับมีคาความตรงเชิงโครงสรางสูงอยางมี
นัยสําคัญ และแบบประเมินทกุขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมีนยัสําคญั 
การหาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบบัและเปนรายตัวประกอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค 0.98 สวนคาความเทีย่งเปนรายตวัประกอบมีคาระหวาง 0.89–0.97 คะแนนดบิ
และคะแนนมาตรฐานทีปกติของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตัง้แต 1.00-4.79 และ 16-17 
ตามลําดับ สวนคะแนนดิบและมาตรฐานทีปกติของแบบประเมินในแตละตัวประกอบมีพิสัยตัง้แต 
1.00-5.00   และ 17-80 ตามลําดับ 

 นนทมณฑล  ศรีสารคาม (2545) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ มี

วัตถุประสงคเพื่อสรางระบบการประเมนิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ โดยอาศัยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการเพิ่มพูนความรู 
ความเขาใจ ในการสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพตามกรอบแนวคิดของ
กองการพยาบาล ในกลุมพยาบาลวิชาชพีแผนกอายุรกรรม จํานวน 12 คน ดวยการระดมสมอง
และรวมกันจดัทําแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี ใชรูปแบบการประเมนิแบบ 
360 องศา ซึง่ประเมนิโดยตนเอง โดยผูบังคับบัญชา และโดยเพื่อนรวมงานใน 4 ดานคือ ดาน
บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และดานคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา       
1) มีแบบประเมินผลและคูมือการใชแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ และ 2) มีรูปแบบการประเมนิที่เปนรูปธรรมและผูที่เกีย่วของ
มีความพึงพอใจในระดับดี 

 Carrington (1991 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดศึกษาบทบาทโดยรวมของ
พยาบาลหองผาตัด คือ ความรูดานทักษะและความเชีย่วชาญการใชเครื่องมือ ทักษะที่ไดจากการ
ฝกอบรมและประสบการณในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การปกปอง
อันตรายจากการผาตัด 

 West (1992 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดทําการศึกษาการใชกระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาล 4 แหง พบวาประสบการณในการทํางานมี
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ความสาํคัญกบัพยาบาลหองผาตัด ไมใชเปนผูที่มพีฤติกรรมการดูแลแตเพียงกลุมเดียวแตเปน

พฤติกรรมทีห่นวยงานอืน่ตองทาํดวยเชนกัน นอกจากนีท้ักษะในการทํางานกม็ีความสาํคัญมาก

อีกอยางหนึ่ง การทาํงานพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญทั้งดานอารมณและหนาที่ มีความรูดาน
เทคนิคมีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมอืพิเศษตาง ๆ การใชยาในยุคปจจุบนั ซึ่งสิ่งเหลานี้ได
จากการศึกษาและการฝกหดั เปนความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดที่จะดูแลผูปวยทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ ปองกนัอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และในขณะเดียวกนั ก็ตองดํารงเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแหงตนรวมทั้งวิชาชพีไว 

 Kalideen (1994 cited in Mcgarvey, et al., 2000) ไดศึกษาโดยการ สัมภาษณพยาบาล
วิชาชพี  15 คน พบวา บทบาทของพยาบาลหองผาตัด มีดังนี้คือ การจัดเตรียมการดูแลผูปวยแบบ
องครวม บทบาทพยาบาลพยาบาลพี่เลีย้ง ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม เปนการใหการ
พยาบาลผูปวยที่มุงเนนใหไดมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้น 

 McGarvey (1998) ไดศึกษาวิจยัเชงิคุณภาพถงึบทบาทพยาบาลหองผาตัด พบวาจาก
การฝกงาน 358 ชั่วโมง ของพยาบาลจาํนวน 35 คน ในการงางแผนการพยาบาลที่รับการผาตดั
เปนการยากทีจ่ะอธิบายบทบาทชัดเจนของพยาบาลหองผาตัดได จะเปนลักษณะบทบาทที่

ปฏิบัติงานประจําวนัมากกวาการใชแนวคดิทางปรัชญาการดูแล ทาํใหไมสามารถบอกบทบาทที่

ชัดเจนของพยาบาลผูปวยหองผาตัดได 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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4. การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
5. การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสขุภาพผูปวยและครอบครัว 
6. การจัดการความเสี่ยง 
7. การบริหารจัดการ 
8. เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
9. การวิจัย และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
10. อื่น ๆ 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
1. ทักษะทางมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
2. ทักษะการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทางสูตินรีเวชกรรม 
3. การพิทักษสิทธผิูปวย จริยธรรมและกฎหมาย 
4. การประสานงาน สื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
5. การสอน ใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสขุภาพผูปวยและครอบครัว 
6. การจัดการความเสี่ยง 
7. การบริหารจัดการ 
8. เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
9. การวิจัย และนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
10. อื่น ๆ 

คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรเีวชกรรม 

1. ดานความตรง 
2. ดานความเที่ยง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธวีิจัยแบบสํารวจ 
(Survey research)        เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
นํามาพฒันาเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยมี

ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย ดังนี ้

1. การศึกษาตวัประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
 1.1 การทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผาตดั 
1.2  การกําหนดประชากร กลุมตัวอยาง และการรวบรวมขอมูล 
1.3  การวิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis) 
 

 2. การศึกษาคณุภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด       
สูตินรีเวชกรรม 

2.1  การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด            
สูตินรีเวชกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

2.2  การวิเคราะหคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ       
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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1. การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

1.1 การทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการสมัภาษณผูเชีย่วชาญทางการ
พยาบาลผาตัด 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการ        
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ    (เรณู อาจสาลี, 2535; กันยา   
ออประเสริฐ, 2542; มุทิตา    รัตนภาค, 2544; วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544; Gruendemann and 
Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; Atkinson and Fortunato, 1996; Rothrock, 1996; 
Creasia & Parker, 2001; AORN, 2003)  ไดขอมูลสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรมทั้งหมด 71 รายการ    และศึกษาสมรรถนะเพิม่เตมิโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลผาตัดจํานวน 6 คน   เกีย่วกบัตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ตามความคิดเหน็ ประสบการณและสภาพความเปนจริง โดย
ใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ซึ่งเปนคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยที่ปรึกษา พจิารณาตรวจสอบ
ความถกูตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนาํไปสัมภาษณ มีแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณแบบที่ไมมีโครงสรางทัง้หมด 2 ขอ คือ 
  แนวคําถามการสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง  
   1. ทานคิดวา    ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ควรประกอบดวยดานใดบาง 

   2. ทานคิดวา  ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ควรประกอบดวยอะไรบาง 

 

โดยมีรายละเอียด ข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้

  1. กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหองผาตัด    6   คน ที่ให
สัมภาษณ คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาล จาํนวน 2 คน ทีม่ีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
หรือปริญญาโททางการพยาบาล มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลหองผาตัด ตัง้แต 5 
ปขึ้นไป และมผีลงานเผยแพรทางวิชาการทางการพยาบาลหองผาตัด 
   1.2 ผูตรวจการพยาบาลประจําหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 1 คน ที่
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ 
และมีประสบการณการทํางานในหองผาตดัสูตินรีเวชกรรม 10 ปขึ้นไป 
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   1.3 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 2 คน    ที่ม ี         
วุฒิการศึกษาระดับปริญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทํางานใน

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 10 ปข้ึนไป 
   1.4 พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํนวน 1 คน    ที่ม ี    
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโททางการพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทาํงานใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 10 ปขึ้นไป 
  2. การเตรียมสัมภาษณ    คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ติดตอขอ
อนุญาตโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ  แจงใหทราบถงึวัตถปุระสงค พรอมทั้งนัดวนั     เวลาและสถานที ่
ที่จะขอสัมภาษณ ทาํหนงัสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ถึงผูบงัคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคาํถามในการสัมภาษณพรอมโครงราง
วิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห การเตรียมตวัของผูสัมภาษณ 
ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร 
ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม (Field study) 
  3. การดําเนนิการสัมภาษณ     ผูวิจัยสมัภาษณดวยตนเอง โดยแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทกึเทปและจดบันทกึ จากนัน้จงึดําเนนิการ

สัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเหน็ ความรูสึก

ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกบัผูใหสัมภาษณ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวจิัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 
นาท ี
  4. ผูวิจัยไดถอดเทป รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นาํมาจัดหมวดหมู

เนื้อหา ไดขอมูลสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมาทัง้หมด  87 รายการ 
5. ผูวิจัยประมวลสรุปรวมกับรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรายการสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด เปนสรุปรายการ

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเบื้องตนทัง้หมด  78  รายการ ดังแสดง
ในตารางที ่1  ดังนี ้
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ตารางที่ 1 รายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตดั และสรุปรายการ 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

1. ดานทักษะทางมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลผาตัด
ทางสูตินรีเวชกรรม 
1. ประเมินสภาวะผูปวยทั้ง 
    รางกาย จิตสังคม และจิต 
     วิญญาณ 
2. นําขอมูลจากการประเมินมา 
    ตั้งขอวินิจฉัยทางการ 
    พยาบาลที่ใหเหตุผลทาง 
    วิทยาศาสตรได 
3. วางแผนการพยาบาลไดตาม  
    ลําดับความสําคัญของปญหา 
4. ใหการพยาบาลตามปญหา 
    ของผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้ง 
    ในระยะกอนผาตัด ขณะ 
    ผาตัดและภายหลังผาตัด 
5. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
     เทคนิคปลอดเชื้อ 
6. มีความรูเกี่ยวกับการปองกัน 
    การติดเชื้อในหองผาตัด 
7. สามารถประเมินความ 
    ผิดปกติและอาการแทรกซอน 
    ที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด 
8. สามารถเตรียมเครื่องมือ / 
    อุปกรณ/เวชภัณฑที่ใชในการ 
    ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมได 
    ครบถวน 

 

 
1. ประเมินสภาวะรางกาย การไดรับ 
    บาดเจ็บหรือเคยรับการผาตัดมากอน  
    ประวัติการแพยา อาหารหรือสารเคมี  
2. สามารถประเมินสภาวะจิตใจ ของ 
    ผูปวยและครอบครัว ความรูความ 
    เขาใจเกี่ยวกับโรค การผาตัด  
    กลไกการแกปญหา ความเชื่อดาน 
    คานิยม วัฒนธรรม โดยเฉพาะ 
    มารดาที่ผาตัดคลอด  
3. สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย 
    ใชขอมูลจากการประเมินรวมกับ 
     ความรูทางการพยาบาล 
4. สามารถตั้งเปาหมายในการดูแลจาก  
    การวินิจฉัยทางการพยาบาล เนน 
    ที่ผลลัพธเพื่อตอบสนองความตองการ 
     ของผูปวย 
5. สามารถวางแผนการพยาบาลได 
    เหมาะสมตามความสําคัญของปญหา 
6. สามารถใหการพยาบาลตามปญหา 
    ของผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้งในระยะ 
    กอนผาตัด ขณะผาตัดและภายหลัง 
    ผาตัด 
7. นําความรูในดานกายวิภาค และ      
     สรีรวิทยามาประยุกตใชในการ 
     พยาบาลผูปวยผาตัด 

 

 
1. สามารถประเมินสภาวะผูปวย 
    ไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ   
     สังคม และจิตวิญญาณ 
2. สามารถกําหนดขอวินิจฉัย 
    ทางการพยาบาลไดอยาง 
     เหมาะสม มีเหตุผลทาง 
     วิทยาศาสตร 
3. สามารถวางแผนการพยาบาล 
    ไดเหมาะสมตาม ลําดับ 
    ความสําคัญของปญหา 
4. สามารถใหการพยาบาลโดยใช 
    ความรูเกี่ยวกับหลักการ 
    ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
5. สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
    ไดอยางตอเนื่องทั้งในระยะ 
    กอนผาตัด ขณะผาตัด และ 
    ภายหลังผาตัด 
6. สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ 
     ตองใชเครื่องมือ  เครื่องใช  
     และวัสดุอุปกรณไดอยาง  
     ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
7. สามารถปฏิบัติหนาที่ของ 
    พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
    และพยาบาลชวยเหลือรอบ 
    นอกไดถูกตองตามเทคนิคและ 
    ขั้นตอนในการผาตัดทาง 
    สูตินรีเวชกรรมแตละชนิด 
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สรุปรายการ 

9. มีความรูความเขาใจในการใช 
    และบํารุงรักษาเครื่องมือ / 
    อุปกรณใหมีอายุการใชงาน 
     ไดนาน 
10. ปฏิบัติบทบาทของพยาบาล 
     สงเครื่องมือและพยาบาล 
     ชวยเหลือรอบนอกไดถูกตอง 
      ตามเทคนิคและขั้นตอน 
11. เลือกเทคนิคการทําให 
      ปราศจากเชื้อไดเหมาะสม 
      กับเครื่องมือและอุปกรณที่ 
      ใช 
12. มีความรูในเรื่องแผลและ 
      กลไกการหายของแผล 
13. มีความรูเกี่ยวกับชนิดของ 
      น้ํายาตาง ๆ ที่ใชในหอง 
      ผาตัด 

8. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอน 
     และภาวะแทรกซอนของการผาตัด 
9. มีความรูและรักษาสภาวะปลอดเชื้อ 
     ในการผาตัด 
10. ใหการพยาบาลโดยใชความรู  
     หลักการและเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อ 
     ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
11. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือและ 
      อุปกรณใหพรอมในการผาตัด 

12. สามารถตรวจนับเครื่องมือ ผาซับ 
      โลหิตใหครบถวนทั้งกอนและหลัง 
      ผาตัด 
13. สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาล 
       สงเครื่องมือไดถูกตองในการผาตัด 
       แตละชนิด 
14.  สามารถปฏิบัติหนาที่พยาบาล 
      ชวยเหลือรอบนอกไดถูกตองในการ 
      ผาตัด 
15. สามารถประยุกตใชเครื่องมือและ 
      วัสดุอุปกรณไดอยางเหมาะสมกับ 
       การทําผาตัดแตละชนิด 
16. มีความรูเรื่องการติดเชื้อของแผล 
       ผาตัดและปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุ 
       ของการติดเชื้อ 
17. สามารถดูแลสภาวะแวดลอมในหอง 
      ผาตัดใหสะอาด ปลอดภัย เหมาะสม 
      กับการทําผาตัด 
18. สามารถติดตามอาการเปลี่ยน แปลง 
      ของผูปวยตลอดระยะเวลาในการ 
       ผาตัด 

8. สามารถตรวจสอบสภาพ 
    เครื่องมือเครื่องใชใหพรอม 
    สําหรับการใชงาน 
9. สามารถเลือกใชเทคนิคการทํา 
    ใหปราศจากเชื้อไดเหมาะสม 
     กับเครื่องมือและอุปกรณที่ใช 
     ในการผาตัด 
10. สามารถรักษาพื้นที่บริเวณ 
      ผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะ 
      ปลอดเชื้อตลอดระยะเวลา 
      ของการผาตัด 
11. สามารถติดตามและ 
      ประเมินผลผูปวยในระยะ 
      ผาตัดและหลังผาตัดไดอยาง 
       เหมาะสม 
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สรุปรายการ 

2. ดานทักษะการชวยฟนคืน
ชีพในผูปวยภาวะวิกฤตทาง
สูตินรีเวชกรรม 
14. สามารถประเมินภาวะวิกฤติ 
      และเตรียมความพรอมใน 
     การรับสถานการณได 
15. จัดลําดับความสําคัญในการ 
     ชวยฟนคืนชีพของผูปวยได 
     เหมาะสม 
16. สามารถประเมินสภาวะ 
     วิกฤติของทารกจากการ 
     ผาตัดคลอดและเตรียมความ 
     พรอมในการชวยฟนคืนชีพ 
     ไดอยางถูกตอง 
17. สามารถใหการชวยเหลือ 
      ผูปวยที่มีอาการ 
      เปล่ียนแปลงไดทันทวงที ที่ 
      ผูปวยอยูในหองผาตัด 
18. ใชทักษะในการชวยฟนคืน 
      ชีพรวมกับทีมผาตัดไดอยาง 
      รวดเร็วและราบรื่น 
19. นําความรูทางกายวิภาค        
      สรีรวิทยา พยาธิสภาพมา 
     ประยุกต ใชในการชวยฟน 
     คืนชีพผูปวยและทารกได 
    อยางถูกตองและปลอดภัย 

 
 
 

19. มีความรูในหลักการชวยฟนคืนชีพ 
20. สามารถประเมินสภาวะของผูปวย 
      สําหรับการชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      ถูกตองและเหมาะสม 
21. สามารถจัดลําดับความสําคัญของ 
      การชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม 
      กับสภาวะของผูปวย 

22. สามารถประเมินสภาวะของทารก 
      จากการผาตัดคลอดและจัดลําดับ 
      ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ 
      ไดอยางเหมาะสม 
23. มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและ     
       สรีรวิทยาของผูปวยและทารกเปน 
       อยางดีเพื่อความปลอดภัยในการ 
       ชวยฟนคืนชีพ รวมถึงยาที่จําเปนใน 
       การชวยฟนคืนชีพ 

 
 
 

12. สามารถประเมินภาวะวิกฤต 
      ของผูปวยและทารกจากการ 
      ผาตัดคลอด เพื่อเตรียมการ 
      ชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      เหมาะสม 
13. สามารถจัดลําดับความ  
       สําคัญของการชวยฟนคืน 
       ชีพของผูปวยและทารกจาก 
       การผาตัดคลอด ไดอยาง 
       เหมาะสม 
14. สามารถจัดเตรียมอุปกรณ 
      สําหรับการชวยฟนคืนชีพได 
      อยางถูกตองและรวดเร็ว 
15. สามารถใชอุปกรณสําหรับ 
      การชวยฟนคืนชีพไดอยาง 
      ถูกตองเหมาะสม 
16. สามารถตัดสินใจเพื่อ 
      แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน 
     สถานการณฉุกเฉินไดเปน 
      อยางดี 
17. สามารถปฏิบัติการชวยฟน 
      คืนชีพแกผูปวยมารดาและ 
     ทารกไดโดยไมทําใหเกิด 
      ภาวะแทรกซอน 
18. สามารถนําความรูเกี่ยวกับ 
      การใชยา(ชนิด ขนาด วิธีใช  
     และผลขางเคียงของยา) มา 
     ประยุกตใชไดอยางปลอดภัย 
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  ตอผูปวยและทารกขณะทําการ

ชวยฟนคืนชีพ 
3. ดานการพิทกัษสิทธิผูปวย 
จริยธรรมและกฎหมาย 
20. มีความรูความเขาใจ 
      เกี่ยวกับสิทธิผูปวย 10  
      ประการ 
21. ใหการปฏิบัติการพยาบาล 
     อยางมีจริยธรรมและเสมอ 
     ภาค ไมเลือกปฏิบัติ 
22. ใหผูปวยไดรับทราบขอมูล 
      การใหบริการผาตัดตาม 
      สิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ 
23. สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ 
      สิทธิผูปวยได 
24. ใหขอมูล คําแนะนําที่ 
       เหมาะสมแกผูปวย ให 
       สามารถเลือกแผนการ 
       รักษาไดดวยตนเอง 
25. ใหความเคารพในความเปน 
      เอกบุคคลของผูปวย 
26. แนะนําตัวและแจงใหผูปวย 
      ทราบทุกครั้งกอนใหการ 
      พยาบาลแกผูปวย 
27. ไมเปดเผยความลับของ 
      ผูปวย 
28. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ 
      วิชาชีพ 

 
 
24. มีความรูเรื่องสิทธิผูปวยและสามารถ 
      ใหขอมูลแกผูปวยได  
25. ใหการปฏิบัติการพยาบาลดวยความ 
       เสมอภาค โดยไมเลือกปฏิบัติ 
26. ใหผูปวยไดรับทราบขอมูลตามสิทธิที่ 
      ผูปวยพึงไดรับ 
27. ใหขอมูล คําแนะนําเพื่อใหผูปวย 
       เลือกแผนการรักษาไดดวยตนเอง 
28. ใหความเคารพในเรื่องของความเชื่อ 
       สวนบุคคลของผูปวย 
29. แนะนําตัวและแจงใหผูปวยทราบทุก 
      ครั้งกอนใหการพยาบาล 
30. ติดปายชื่อแสดงตัวใหผูปวยทราบ 
31. ไมเปดเผยความลับของผูปวย 
32. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
 
19. สามารถใหขอมูลแกผูปวย 
      เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ 
      ไดอยางเหมาะสม 
20. สามารถใหขอมูลการ 
      ใหบริการและแนวทางการ 
      รักษาแกผูปวยไดอยาง 
       เหมาะสม 
21. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
      ไดอยางเทาเทียมกัน ไมเลือก 
      ปฏิบัติ 
22. สามารถใหคําแนะนําเพื่อให 
      ผูปวยเลือกแผนการรักษาได 
      อยางเหมาะสม 
23. ปฏิบัติการพยาบาลโดย 
      คํานึงถึงความเปนบุคคลของ 
      ผูปวย เชน ไมเปดเผย 
      รางกายผูปวยเกินความ 
      จําเปน 
24. สามารถรักษาความลับของ 
      ผูปวยไดอยางเครงครัด 
25. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
      ดวยความนุมนวล ออนโยน 
26. ปฏิบัติการพยาบาลโดย 
      คํานึงถึงความเชื่อ ศาสนา  
       และวัฒนธรรมของผูปวยได 
       อยางเหมาะสม 
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  27. ไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้งที่
รูสึกตัวและไมรูสึกตัวในขณะ

ปฏิบัติการพยาบาล 
4. ดานการประสานงาน 
ส่ือสารและมนุษยสัมพันธ 
29. สามารถแลกเปลี่ยนขอมูล 
      ขาวสารกับผูรวมงานในทีม 
      สุขภาพ ทั้งภายในและ 
      ภายนอกหนวยงาน 
30. ส่ือสารกับทีมสุขภาพ   
      เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
      ของการดูแลผูปวยผาตัด 
31. สามารถใหขอมูลการผาตัด 
       และแนวทางการรักษาให 
      ผูปวยและญาติเขาใจ 
32. ประสานความรวมมือกับทีม 
       สุขภาพในการดูแลผูปวย 
        ผาตัด 
33. มีความสามารถในการ 
      ทํางานเปนทีม 
34. สรางเสริมบรรยากาศและ  
      สัมพันธภาพที่ดีใน 
       หนวยงาน 
35. สามารถในการใชเครื่องมือ 
      ส่ือสารไดเปนอยางดี 
36. มีมนุษยสัมพันธที่ดี เขากับ 
      คนไดงาย และชวยลดความ 
       ขัดแยงในการทํางาน 

 
 

33. ส่ือสารขอมูลกับผูรวมทีมสุขภาพ ทั้ง 
      ในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
      อยางมีประสิทธิภาพ 
34. มีการสื่อสารและประสานงานกับทีม 
      สุขภาพ ผูปวย และญาติ เพื่อใหเกิด 
      ประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย 
35. สามารถใหขอมูลการผาตัดแกผูปวย 
      ไดครบถวนและเหมาะสม 
36. ประสานงานระหวางหนวยงานใน 
      การเตรียมผูปวยกอนผาตัดและรับ 
      ผูปวยหลังผาตัด 
37. สรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
      เพื่อใหเกิดความเขาใจและประสาน 
      ความรวมมือระหวางกันในการดูแล 
      ผูปวยผาตัด 
38. มีประสิทธิในการทํางานเปนทีม 
39. สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี 
      ในหนวยงาน 
40. สามารถในการใชเครื่องมือส่ือสารได 
      เปนอยางดี 
41. มีบุคลิกภาพที่ดี แตงกายและแสดง  
      กิริยาเหมาะสม พูดจาไพเราะ ยิ้ม 
      แยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
42. สามารถทํางานไดอยางเปนระบบ  
      ตามสายงานไดอยางถูกตองและ 
       รวดเร็ว 

 
 
28. สามารถใชการสื่อสารอยาง 
     เปนทางการและไมเปน 
      ทางการไดเปนอยางดี 
29. สามารถใชเครื่องมือส่ือสาร 
      ไดเปนอยางดี 
30. สามารถสื่อสารกับเพื่อน 
       รวมงาน  แพทย วิสัญญี ให 
       การผาตัดดําเนินไปไดอยาง 
       ราบรื่น 
31. สามารถประสานงานกับ 
      หนวยงาน ในการเตรียม 
      ผูปวยกอนผาตัดและการรับ 
      ผูปวยหลังผาตัดไดเปนอยาง 
      ดี 
32. สามารถประสานงานระหวาง 
       ทีมสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของได 
       เปนอยางดี 
33. สามารถทํางานรวมกับทีมสห 
      สาขาวิชาชีพในการดูแล 
      ผูปวยระยะกอนผาตัด ขณะ 
      ผาตัดและหลังผาตัดไดเปน 
      อยางดี 
34. มีทักษะในการสรางสัมพันธ 
       ภาพระหวางผูรวมงานได 
       เปนอยางดี 
 



 87 
ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

 43. มีน้าํใจ เอ้ือเฟอ เต็มใจ 
      ชวยเหลือผูอ่ืน 

35. มีทักษะการสื่อสารที่ดี มี 
       ความนาเชื่อถือ ขอมูล 
       ชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงาย 
36. สามารถสื่อสารใหผูปวยและ 
      ญาติเขาใจในแผนการรักษา 
      ไดเปนอยางดี 

5. ดานการสอน ใหคําแนะนํา
และสงเสริมสุขภาพผูปวย
และครอบครัว 
37. สามารถใหคําปรึกษาผูรวม 
     ทีมทางการพยาบาลผาตัดได 
38. มีความสามารถในการสอน 
     และนิเทศงานแกพยาบาล  
     ที่มาปฏิบัติงานใหม ผูมา 
     ศึกษาดูงานและเจาหนาที่ทุก 
     ระดับได 
39. กระตุน สงเสริมใหบุคคล 
     และชุมชนมีสวนรวมในการ 
     กําหนดปญหา วิเคราะห 
     สาเหตุ และดําเนินการ 
     แกปญหาที่สงผลตอสุขภาพ 
40. สามารถใหขอมูลทาง 
     สุขภาพในการดูแลตนเอง  
     การปองกันโรค แกผูปวยและ 
     ชุมชน 
41. เสริมสรางพลังอํานาจให 
      ผูปวยและครอบครัว 
      ตระหนักถึงความสําคัญใน 
      การดูแลสุขภาพตนเองได 
42. สอนการดูแลตนเองที่ 
      ถูกตองใหกับผูปวยที่เขารับ 

 
 
 
44. สามารถใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา 
       แกผูรวมทีมทางการพยาบาล 
       ผาตัดได 
45. สามารถสอนและนิเทศงานแก 
       พยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหมและ    
       ผูมาฝกงานได 
46. กระตุน สงเสริมใหบุคคลและชุมชน 
      มีสวนรวมในการแกไขปญหาที่สงผล 
       ตอสุขภาพ โดยเนนการดูแลตนเอง 
       ไดอยางตอเนื่อง 
47. สงเสริมและสนับสนุนการดูแลรักษา  
       การปองกันโรค การใหขอมูลทาง 
       สุขภาพและนโยบายทางสุขภาพแก 
       ผูปวยและชุมชน 
48. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว    
       เห็นถึงความสําคัญในการดูแล 
       สุขภาพตนเองไดเมื่อกลับบาน 
49. สอนผูปวยในการดูแลตนเองที่ 
      ถูกตองเมื่อจะตองเขารับการผาตัด 
50. สามารถแนะนําการปฏิบัติตัวใน 
      ระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด หรือ 
     เมื่อกลับไปอยูบานไดอยางเหมาะสม 

 
 
 
37. สามารถใหคําปรึกษาแกไข 
      ปญหาการปฏิบัติงานแก 
      ผูรวมงาน 
38. สามารถสอนและนิเทศงาน 
      พยาบาลใหม และผูศึกษา    
      ดูงานได 
39. มีทักษะพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
40. มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
       แกผูรับบริการผาตัดในการ 
       ดูแลชวยเหลือตนเอง 
41. สามารถกระตุนใหผูปวยและ 
       ครอบครัวใหความรวมมือใน 
       การสรางเสริมสุขภาพของ 
       ตนเองได 
42. สามารถใหขอมูลการดูแล 
       รักษาสุขภาพแกผูปวยและ 
       ครอบครัวได 
43. สามารถสอน ใหคําแนะนํา 
       แกผูปวยและญาติในการ 
      ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอเนื่อง 
       ที่บานได 
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      การผาตัด 
43. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ 
      ตัวในระยะกอนผาตัด ขณะ 
     ผาตัดและหลังผาตัดหรือเมื่อ 
     กลับไปอยูบาน 
 

51. ใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคม  
       และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
52. ศึกษาวิเคราะหรูปแบบการสงเสริม 
      สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
      ผาตัด 

44. สามารถสอนการดูแลสุขภาพ   
      ใหกับผูปวยที่เขารับการ 
      ผาตัดได 
45. สามารถใหคําแนะนําแก 
      ผูปวยในการปฏิบัติตัวที่ 
      ถูกตองในระยะกอนผาตัด 
      และหลังผาตัดได 
46. สามารถกําหนดรูปแบบการ 
       สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
       กับสังคมและสภาพแวดลอม 
       ของผูปวย 

6. ดานการจดัการความเส่ียง 
44. สามารถคนหาความเสี่ยง  
      ประเมินและเฝาระวังความ 
       เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
       ผาตัด 
45. สามารถชวยเหลือผูปวยใน 
      กรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
      ไดทันทวงที 
46. มีความรูในเรื่องของการจัด 
      ทาผูปวยในการผาตัด 
47. มีความรูในเรื่องการดูแล 
      แผลผาตัดและการปองกัน 
      การติดเชื้อ 
48. มีความรูในเรื่องของการ 
       เคลื่อนยายผูปวยอยาง 
       ปลอดภัย 
49. สามารถตรวจสอบขอมูล 
      ผูปวยอยางละเอียด ปองกัน 
      การผาตัดผิดคน ผิดขางและ 
      ผิดตําแหนง 
 

 
53. สามารถคนหาและเฝาระวังความ 
       เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด 
54. สามารถชวยเหลือผูปวยที่มีอาการ 
       เปล่ียนแปลงไดทันทวงที ตลอด 
       ระยะของการผาตัด 
55. มีความรูในเรื่องของการจัดทาผูปวย 
      ในการผาตัด 
56. สามารถเคลื่อนยายผูปวยไดอยาง 
      ปลอดภัย 
57. สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยอยาง 
      ละเอียด ปองกันการผาตัดผิดคน   
      ผิดขางและผิดตําแหนง 
58. สามารถปองกันอุบัติเหตุจากการใช 
      เครื่องจี้ไฟฟา และของมีคม 
59. สามารถติดตามประเมินและปองกัน 
      ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
60. สามารถดูแลพื้นที่ภายในบริเวณหอง 
      ผาตัด ทางเดิน วัสดุอุปกรณ  และ  
      เครื่องใชไฟฟา ไดอยางปลอดภัย 
 

 
47. สามารถประเมินความเสี่ยงที่ 
      อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด  
      ในระยะกอนผาตัด ขณะ 
       ผาตัด และหลังผาตัดได 
48. สามารถจัดการแกไขความ 
       เส่ียงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
       ผาตัดได 
49. สามารถวางแผนควบคุม 
      ความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีกได 
50. สามารถบันทึกรายงาน 
      อุบัติการณความเสี่ยงและ  
     เสนอแนวทางแกไขเบื้องตนได 
51. สามารถตรวจสอบขอมูล 
      ผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการ 
       ผิดพลาด (ผาตัดผิดคน      
       ผิดขาง และผิดตําแหนง)  
       ไดอยางถูกตอง 
52. สามารถจัดทาผูปวยในการ 
       ผาตัดแตละชนิดได 
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50. มีความรูในเรื่องของการ 
     ปองกันอุบัติเหตุจากการใช 
      เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องมือและ 
      อุปกรณผาตัด 
51. มีความรูเรื่องการปองกัน 
      อุบัติเหตุจากของมีคม 
52. ประเมินผลและวางแผน 
      ปองกันภาวะแทรกซอนหลัง 
      ผาตัด ไดอยางเหมาะสม 
53. ดูแลความปลอดภัยภายใน 
      พื้นที่หองผาตัด ทางเดิน  
      วัสดุอุปกรณ และ  
      เครื่องใชไฟฟา 

61. สามารถจัดการกับความเส่ียง นําผล 
      การประเมินจากการจัดการความ 
      เส่ียงมาวางแผนเพื่อควบคุมความ 
      เส่ียงได 
62. เก็บขอมูลอุบัติการณที่เกิดขึ้นและ 
      วางแนวทางปองกัน เชน การติดเชื้อ 
      ของแผลผาตัด บุคลากรถูกของมีคม 
      ทิ่มตํา ผูปวยไดรับอันตรายจากการ 
      ใชเครื่องมือ 
63. สามารถจัดระบบการดูแลความ 
      ปลอดภัย ใหมีแนวทางปฏิบัติที่ 
      ถูกตอง 
64. สามารถบันทึกและประเมินผลการ 
      พยาบาลไดอยางถูกตองและชัดเจน 

53. มีทักษะในการดูแลแผล 
   ผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อได 
54. สามารถเคลื่อนยายผูปวย 
      ผาตัดไดอยางถูกตอง 
      ปลอดภัย 
55. มีทักษะในการปองกัน 
      อุบัติเหตุจากการใชเครื่องมือ  
      วัสดุอุปกรณและของมีคม 
56. สามารถประเมินความ 
      ปลอดภัยภายในบริเวณพื้นที่ 
      หองผาตัด ทางเดิน ได 
      ครบถวน 

7. ดานการบรหิารจัดการ 
54. สามารถจัดการกับการ 
      เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
      ภายในหนวยงานได 
      เหมาะสม 
55. สามารถวิเคราะหความ 
     ตองการการใชทรัพยากรของ 
     หนวยงานไดอยางเหมาะสม 
56. สามารถแกไขความขัดแยงที่ 
      เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยาง 
      เหมาะสม 
57. สามารถตัดสินใจแกไข 
      สถานการณที่เกิดขึ้นได 
      ทันทวงที 
58. คอยควบคุมส่ิงแวดลอมให 
      เหมาะสมกับการผาตัด 
 

 
65. มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อ 
       แกไขปญหาขอขัดแยง 
66. สามารถจัดสรรเรื่องเวลาและจัด 
      ระบบงานไดเหมาะสม 
67. สามารถใชทรัพยากรในหนวยงานได 
      อยางคุมคาและเหมาะสม 
68. สามารถวางแผนการผาตัดในแตละ 
      วันไดเหมาะสมกับปริมาณงานและ 
      จํานวนบุคลากร 
69. สามารถดูแลความพรอมใชของ 
      เครื่องมือและอุปกรณใหมีเพียงพอ 
     กับปริมาณงานในแตละวัน 

 
57. สามารถแกไขความขัดแยง 
    ตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานได 
58. สามารถวิเคราะหความ 
      ตองการในการใชทรัพยากร 
     ของหนวยงานไดอยางถูกตอง 
59. สามารถจัดการกับการ 
      เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
      ภายในหนวยงานได 
60. มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
      เพื่อแกไขปญหาระหวาง 
     ผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 
61. สามารถบริหารจัดการเรื่อง 
      เวลาในการปฏิบัติงานได 
62. สามารถจัดระบบงานได 
    อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสม   
     กับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
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59. เตรียมความพรอมในการ 
      จัดหาสิ่งของอุปกรณที่ 
      จําเปนไวลวงหนา  
60. ประเมินภาวะเหตุการณและ 
      บรรยากาศ เพื่อวางแผน 
      แกไขสถานการณ 
61. สามารถจัดสรรเรื่องเวลา 
      และการใชวัสดุอุปกรณ 
     อยางมีประสิทธิภาพ 

 63. สามารถใชทรัพยากรบุคคล  
      เครื่องมือ และงบประมาณได 
      อยางเหมาะสม คุมคา 
64. สามารถวางแผนการ 
      ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มี 
       ในตารางการผาตัดในแตละ 
       วันได 
65. สามารถตัดสินใจและแกไข 
      ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใน 
      สถานการณฉุกเฉินไดอยาง 
      ถูกตองรวดเร็ว 

8. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
62. สามารถบันทึกและจัดเก็บ 
      ขอมูลการผาตัดของผูปวย 
     อยางเปนระบบใน 
     คอมพิวเตอร 
63. สามารถใชเทคโนโลยี 
      สารสนเทศและคอมพิวเตอร 
      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 64. สามารถใชเทคโนโลยี 
       สารสนเทศในการพัฒนา 
       งานการพยาบาลผาตัดได 
65. สามารถดูแลรักษาเครื่องมือ 
      และอุปกรณทางเทคโนโลยี 
      ใหมีอายุการใชงานไดนาน 
66. สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
      ติดตอส่ือสารได 

 
70. สามารถใชคอมพิวเตอรพื้นฐานได 
71. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือและ 
      อุปกรณทางเทคโนโลยีการผาตัดได 
      เหมาะสมกับชนิดของการผาตัดทาง 
     สูตินรีเวชกรรม 
72. สามารถใชเครื่องมือและอุปกรณ 
     พิเศษที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
73. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน 
      การบันทึกขอมูลงานการพยาบาล 
      ผาตัดไดเปนอยางดี 
74. สามารถดูแลรักษาเครื่องมือและ 
      อุปกรณทางเทคโนโลยีใหมีอายุการ 
      ใชงานไดนาน 
75. สามารถบันทึกขอมูลผูปวยและการ 
      ใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัด 
      ไดอยางถูกตองครบถวน 
 

 
66. สามารถใชคอมพิวเตอรใน 
      การสืบคนขอมูลของผูปวยได 
67. สามารถบันทึกและจัดเก็บ 
      ขอมูลการผาตัดของผูปวย 
      อยางเปนระบบใน 
      คอมพิวเตอรได 
68. สามารถสงตอขอมูลการดูแล 
      ผูปวยระหวางทีมสุขภาพโดย 
       ผานระบบคอมพิวเตอรได 
69. สามารถนําขอมูลความรูที่ได 
      จากการสืบคนทาง 
      คอมพิวเตอร มาปรับปรุง 
      คุณภาพการพยาบาล 
70. สามารถจัดเตรียมเครื่องมือ 
      และอุปกรณเทคโนโลยีที่ 
      ทันสมัยสําหรับการผาตัดให 
      พรอมใชไดครบถวนถูกตอง 
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76. สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อ 
      ติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การ 
      จัดลําดับการผาตัด การบันทึกเวช 
       ระเบียน และการบันทึกทางการ 
       พยาบาล 
 
 

71. มีทักษะในการใชเครื่องมือ 
       และอุปกรณทางเทคโนโลยี 
       ผาตัดที่ทันสมัยแตละชนิด 
       เปนอยางดี 
72. สามารถบันทึกขอมูลผูปวย 
       และการใหการพยาบาลใน 
      ใบรายงานการผาตัด /       
       เวชระเบียนไดอยางถูกตอง 
      ครบถวน 

9. ดานการวิจยัและ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
67. สามารถดําเนินการวิจัย /ให 
      ความรวมมือ/มีสวนรวมใน 
      การวิจัย 
68. นําผลการวิจัยมาใชในการ 
      ปรับปรุงคุณภาพการ 
      พยาบาลผูปวยผาตัด  
69. วางแผนและพัฒนาคุณภาพ 
      บริการรวมกับทีมสหสาขา 
      วิชาชีพทั้งในและนอก 
      หนวยงาน 
70. สามารถประเมินผลสําเร็จ 
      ของงานและนําผลมา 
      ปรับปรุงแกไข 
71. ติดตามงานวิจัยใหม ๆ           
      ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง  
     และนํามาใชในการปรับปรุง 
     คุณภาพการพยาบาล 
 

 
 
77. สามารถทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน 

      การวิจัยได 
78. มีความรูเรื่องของระบบการพัฒนา 
      คุณภาพ (QA,RM,CQI) เปนอยางดี 
79. สามารถวางแผนและพัฒนา 
      คุณภาพบริการรวมกับทีมสหสาขา 
      วิชาชีพ 
80. สามารถนําผลของงานมาวางแผน 
      จัดระบบงานพัฒนาคุณภาพและ 
      ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 
81. มีความคิดสรางสรรคส่ิงประดิษฐที่ 
      เปนประโยชนตอการพยาบาล     
      หองผาตัด 
82. ใชความรูความสามารถกระตุนให 
      ผูรวมงานคิดในการคนหาปญหา 
       และเกิดความคิดสรางสรรค 
83. นําผลการวิจัยมาใชแกปญหาเพื่อ 
      พัฒนางานการพยาบาลหองผาตัด 

 
 
73. สามารถทําการวิจัยเพื่อการ 
      พัฒนาคุณภาพบริการ 
    พยาบาลผาตัดในหนวยงานได 
74. ใหความรวมมือในการเก็บ 
      ขอมูลการวิจัยไดอยาง 
      เหมาะสม 
75. สามารถนําผลการวิจัยมาใช 
      ในการปรับปรุงคุณภาพการ 
      พยาบาลผูปวยผาตัดอยาง 
      เปนรูปธรรม 
76. มีทักษะในการสรางสรรค 
      นวัตกรรมใหมๆ ที่เปน 
      ประโยชนตอการพัฒนา 
      คุณภาพการพยาบาลผูปวย 
      ผาตัด 
77. สามารถเผยแพรผลงาน วิจัย 
      หรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําหรือ 
      ประดิษฐขึ้นไดอยาง 
       เหมาะสม 
 



 92 
ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

รายการที่ได              
จากการทบทวนวรรณกรรม 

รายการที่ได                   
จากการสัมภาษณ 

สรุปรายการ 

  78. สามารถนําการประเมินผล 
      สําเร็จของงานพัฒนาคุณภาพ 
      มาปรับปรุงแกไขไดอยาง 
      ตอเนื่อง 

10. ดานอื่น ๆ 
 

84. มีความรูเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ 
       ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมแตละราย 
       และเทคนิคที่แตกตางของแพทย 
85. มีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับ        
      กายวิภาคและสรีรวิทยาของการ 
      ตั้งครรภตลอดจนกลไกของการ 
       คลอดและขอบงชี้ของการคลอด 
86. สงเครื่องมือผาตัดไดถูกตอง 
       เหมาะสมกับการผาตัดแตละชนิด 
87. มีความรูเกี่ยวกับการทําความ 
       สะอาดเครื่องมือและทําลายเชื้อได 
       เหมาะสมกับชนิดของเครื่องมือและ 
       อุปกรณ 
 
 

 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือตามกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม  ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ โดยการบูรณาการ หากเปน
ขอความที่ซ้าํกัน ผูวิจยัคงขอความนั้นไวเปนคําถาม หากมีความหมายแตกตางกนั ผูวิจัยไดเพิ่มเติม
ขอความนัน้ในขอคําถามใหครอบคลุมขอความที่ไดมาทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
การสัมภาษณ ไดทั้งหมด 78 ขอความ 
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ลักษณะเครือ่งมือและการสราง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด     

สูตินรีเวชกรรม  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   โดยลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความคิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลประจําการ  
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  มีข้ันตอนการสราง ดงันี ้

  ข้ันตอนที ่1  ศกึษา  คนควา  ทบทวน  แนวคิดทฤษฎี        และผลงานวจิัย
ที่เกีย่วกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม            จากตํารา 
วารสาร เอกสาร    บทความ    และงานวิจยัที่เกี่ยวของ        ประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะของ
พยาบาลประจํา การหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จํานวน 71 รายการ  เพื่อใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถาม 

  ขั้นตอนที ่ 2  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด             ซึง่มีลักษณะไมมี
โครงสราง โดยกําหนดกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ            ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุป 
จากการรวบรวมวรรณกรรมที่เกีย่วของ    และนําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางขึ้น ไปใหอาจารย
ที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา   ภาษา   และปรับปรุงแกไข        หลังจากนัน้นาํไป
สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลผาตัด จํานวน 6 ทาน      ซึ่งประกอบดวยอาจารยพยาบาล
ซึ่งสอนทาง ดานการพยาบาลผาตัด จํานวน 2 ทาน      ผูตรวจการพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม  จํานวน  1 ทาน        หวัหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 2 ทาน        และพยาบาล
ประจําการหองผาตัด สูตนิรีเวชกรรม จํานวน 1 ทาน   (ใหทานผูเชี่ยวชาญตอบอยางอิสระตาม
ความคิดเหน็     ความรูสึก   ประสบการณ   และการรบัรูในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม) 

  ขั้นตอนที ่3 วเิคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสมัภาษณรวมกบัอาจารย         
ที่ปรึกษา  นาํมาจัดหมวดหมู ไดรายการสมรรถนะ จํานวน 87 รายการ     เพื่อใชเปนแนวทางในการ
สรางแบบสอบถามปลายปดในข้ันตอไป 
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  ขั้นตอนที ่4 สรางแบบสอบถามปลายปด       ผูวิจยันาํเนื้อหาที่ไดจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ มาบูรณาการปรบัรายการสมรรถนะที่มีความซ้ําซอน     สราง
เปนขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม        ไดขอคําถามจาํนวน 
78 ขอ 
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและทดลองเครื่องมือ 

  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม

เนื้อหาและความเที่ยง มีขั้นตอนดังนี ้
   การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน 78 ขอ  ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพจิารณาตรวจสอบความถกูตอง ความเหมาะสมของการใชภาษาและแกไข จากนัน้
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบเกี่ยวกับการใชภาษาและให
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา ความถกูตอง ความครอบคลุม โดยพจิารณาจากความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะ ไดขอคําถามระดับความ
คิดเห็นสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํนวน 70 ขอ 

 โดยกําหนดคณุสมบัติของผูทรงคุณวุฒ ิดงันี้คือ 

 1. อาจารยพยาบาล              มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล           
มีประสบการณการสอนทางการบรหิารการพยาบาลและการพยาบาลผาตัดไมต่ํากวา 5 ป      
จํานวน 3 คน 

 2. ผูบริหารการพยาบาล     มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
เปนผูมีประสบการณการทาํงานดานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 10 ป จาํนวน 1 คน 

 3. ผูปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด            มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททาง 
การพยาบาล เปนผูมีประสบการณการทาํงานดานหองผาตัดไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 1 คน 
   การหาความเที่ยง (Reliability) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
พยาบาลประจําการหองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสนิ ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน นาํคําตอบที่ไดมาหาความเทีย่งของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง .98   จะเหน็วาเครื่องมือทีม่ ี 
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คาความเที่ยงเกิน .80 ขึน้ไปถือวามีความเปนปรนัย    แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ 
(Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 327; DeVellis, 1999: 85)  แสดงวาเครื่องมอื
ของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือสามารถนําไปเก็บขอมูลตอไป     หลังจากนัน้จึงนาํมาหาคาความ
เที่ยง โดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Corrected item total correlation) จากการหาคา

ความสัมพันธรายขอ (Item correlation analysis) ของแตละดาน โดยใชสูตรสหสัมพนัธของ  
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ไดคาความสัมพนัธของเพยีรสัน
มากกวา .3 ทกุขอ ซึ่งถือวาใชไดตามเกณฑคาความสัมพันธของเพยีรสันมากกวา .3 (Jacobson, 
1988)      ดังนั้นแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
แตละดาน มีขอคําถามอยูในเกณฑทกุขอ 

 
1.2 การกําหนดประชากร กลุมตวัอยาง และการรวบรวมขอมูล 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้คือ พยาบาลประจําการหองผาตัด        
สูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานในหองผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป มีจาํนวนประชากร
ทั้งสิน้ 200 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 400 เตียงขึ้นไป   และอยูในเขตกรุงเทพมหานคร    
จํานวน 8 แหงที่ไดจากการสุมอยางงายโดยวธิีจับสลาก ไดแกโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวง 
กลาโหมจาํนวน 2 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 แหง สังกัดสาํนักการแพทย 
กรุงเทพมหานครจํานวน 1 แหง สังกัดทบวงมหาวิทยาลยัจาํนวน 2 แหง และสังกัดสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติจํานวน 1 แหง  และเนื่องจากจาํนวนประชากรที่ตองการศึกษามจีํานวนจาํกัด 
ผูวิจัยจงึใชประชากรทุกคนเปนตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือจํานวน 100-200 คน      
(Tabachnick & Fidell, 1983; Comrey, 1988) ในการหาความตรงเชิงโครงสราง (Construct 
validity) โดยวิธีวิเคราะหตวัประกอบ ดงัแสดงตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของ
รัฐ เขตกรุงเทพมหานครที่มขีนาดเตียง 400 เตียงขึ้นไป จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวน

ประชากร 
(คน) 

จํานวน

ตัวอยาง 
(คน) 

กระทรวงกลาโหม 1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

20 
10 

20 
10 

กระทรวงสาธารณสุข 3. โรงพยาบาลราชวิถ ี
4. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

50 
25 

50 
25 

สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

5. โรงพยาบาลกลาง 
 

20 20 

ทบวงมหาวิทยาลัย 6. โรงพยาบาลศริิราช 
7. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

40 
18 

40 
18 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 8. โรงพยาบาลตาํรวจ 17 17 
 รวม 200 200 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง มี

ขั้นตอนดังนี ้
   1. ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล และติดตอทําหนงัสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลทําวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูล  
   2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

รวมมือจากฝายการพยาบาล พรอมแนบแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมลูและคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามซึง่ไดแก พยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่มี

ประสบการณงานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ปเปนผูตอบแบบสอบถามสมรรถนะที่

สําคัญของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมเพื่อวิเคราะหตวัประกอบ หลังจากนัน้ 1 
สัปดาห ผูวิจยัไดติดตอไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อเก็บขอมูลดวยตนเองและนัดหมายเวลารับ
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แบบสอบถามกลับคืน      ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 4 สัปดาห ตั้งแตวนัที่ 13 มกราคม  
2549 ถึงวนัที ่14 กุมภาพนัธ 2549  จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 200 ฉบับ   ไดกลับคืนมา
ทั้งสิน้ 179 ฉบับ คิดเปน    รอยละ 89.5   ของแบบสอบถามที่สงไป และมีความสมบูรณครบถวน
สําหรับการวิเคราะหขอมูล  ทั้ง 179 ฉบับ   
 

1.3 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 

  การวิเคราะหตัวประกอบ เปนขัน้ตอนการวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบ 
สอบถามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามลําดับดังนี ้

1. แบบสอบถามตอนที ่ 1 ขอมูลสวนบคุคล ซึ่งเปนแบบตรวจคําตอบ (Check 
list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี ่ คิดเปนรอยละแลวนาํเสนอในตารางความเรียง   พบวา กลุม
ตัวอยางพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมสวนมาก มีอายุในชวง 41-45 ป เปนเพศหญงิ 
คิดเปนรอยละ 98.3  สถานภาพโสดมีจาํนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.7   มวีุฒกิารศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คดิเปนรอยละ 87.2 และมีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดสตูิ
นรีเวชกรรม 1-5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.9 ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จาํแนกตามอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณการปฏิบัติงาน (N=179) 

 

สถานภาพสวนบุคคล    จํานวน   รอยละ 
อายุ   

21-25 ป       22     12.3 
 26-30 ป       33     18.4 
 31-35 ป       29     16.2 
 36-40 ป       17       9.5 
 41-45 ป       35     19.6 
 46-50 ป       27     15.1 
 มากกวา 50 ป       16       8.9 
เพศ   

ชาย          3       1.7 
 หญิง      176     98.3 
สถานภาพสมรส  

โสด      105     58.7 
 คู        72     40.2 
 หมาย/หยา/แยก         2       1.1 
การศึกษา  

อนุปริญญา         1       0.6 
 ปริญญาตรี      156      87.1 
 ปริญญาโท        22      12.3 
ประสบการณการปฏิบัติงาน      

1-5 ป         50      27.9 
 6-10 ป         41      22.9 
 11-15 ป        30      16.8 
 16-20 ป        19      10.6 
 21-25 ป        16        8.9 
 มากกวา 25 ป        23      12.9 
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2.  แบบสอบถามตอนที่ 2     ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม          เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ 
นํามาแจกแจงความถี ่หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวช
กรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ตามขั้นตอนตอไปนี ้
   3.1 คํานวณคาสหสัมพนัธของตัวแปรแตละตัว       โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริก
สหสัมพันธ พรอมทั้งทดสอบความมนีัยสาํคัญของเมตริกสหสัมพันธ 
   3.2  นําตัวแปรที่มีสหสัมพนัธกับตัวแปรอื่นอยางมนีัยสาํคัญ         ไปสกัด
ตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวธิตีัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) 
   3.3  หมุนแกนตัวประกอบหลักแบบออรโธกอนอล (Orthogonal)   ดวยวิธ ี
แวริแมกซ (Varimax)  ผูวิจัยพิจารณาตวัประกอบตามเกณฑน้าํหนักทีว่า ตวัประกอบสําคัญนั้นตอง
มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตัง้แต 3 ตัวขึ้นไป โดยใน
แตละตัวแปรตองมีคาน้าํหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป (Tabachnick and Fidell, 1983)  
   3.4  นําผลการวิเคราะหตวัประกอบไปแปลผล และกําหนดชื่อตัวชีว้ดัใหม
ใหสอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
   3.5 นาํผลที่ไดมาเสนอในรูปแบบของตารางและความเรยีง    ไดสมรรถนะ 
ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  8  ตัวประกอบ   61 ตัวแปร คือ    1) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมการพยาบาลผาตัด   จํานวน 12 ตัวแปร     2) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการสือ่สารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล  จาํนวน 14 ตัวแปร       3) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม    จํานวน 8  ตัวแปร    
4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม     จํานวน 6 ตัวแปร           
5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั  จํานวน 4 ตัวแปร        6) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม จํานวน 4 ตัวแปร  7) ตัว
ประกอบสมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพนัธ   จาํนวน 4 ตัวแปร  และ 8) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ จาํนวน  9 ตัวแปร 

   3.6 วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทัง้รายดานและโดยรวม ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4  คาความเทีย่งของแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด           
สูตินรีเวชกรรม  รายดานและโดยรวม 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ    
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

คาความเที่ยง (α) 
จากแบบสอบถามในการวิเคราะหตัวประกอบ 

(N=179) 

1. เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด                       .96 
2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล .95 
3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม                      .90 
4. การบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม                               .90 
5. การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั .90 
6. การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม                              .88 
7. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ .90 
8. การบริหารจัดการ .92 

 
โดยรวม .98 
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2. การศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูติ        
นรีเวชกรรม    

2.1  การสรางแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม และการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ มาจัดทาํเปนแบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  

ประชากรกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม

และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานในหองผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม
ไมต่ํากวา 1 ป มีจาํนวนประชากรทัง้สิ้น 66 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 400 เตียงขึ้นไป   
และอยูในเขตกรุงเทพมหานคร    จํานวน 4 แหง ที่ไดจากการสุมอยางงายโดยวธิีจับสลาก ไดแก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง กลาโหมจาํนวน 1 แหง และสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
จํานวน 3 แหง และเนื่องจากจํานวนประชากรที่ตองการศึกษามีจาํนวนจํากัด ผูวิจัยจึงใชประชากร
ทุกคนเปนตวัอยาง ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  จาํนวนกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจาํการหองผาตัด   
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาด 400 เตียงขึ้นไป เขตกรงุเทพมหานคร จําแนกตาม
โรงพยาบาล 
 

สังกัด โรงพยาบาล จํานวน

ประชากร 
(คน) 

จํานวน

ตัวอยาง 
(คน) 

กระทรวงกลาโหม 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 10 
 

10 

สํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล 

3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
4. โรงพยาบาลตากสิน 

17 
 

19 
20 

17 
 

19 
20 
 

 รวม 66 66 
 



 102 
นําตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูติ        

นรีเวชกรรมที่ไดไปสรางเปนแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 

   ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยหวัหนาหองผาตดั 
   ชุดที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงาน 

  แบบสอบถามแตละชุด มี 2 ตอน ประกอบดวย  

ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล ซึง่เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจยั
นํามาแจกแจงความถี ่  คิดเปนรอยละแลวนาํเสนอในตารางความเรยีง        พบวา    กลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการประเมินแบบประเมินสมรรถนะ    สวนมากมีอายุ
ในชวงมากกวา 50 ป     เปนเพศหญิงทั้งหมด         สถานภาพคูเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60.0         
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา      และมปีระสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรม  6-10  ป มากที่สุด   คิดเปนรอยละ 40.0      สวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ในการประเมินแบบประเมินสมรรถนะ   สวนมากมีอายุในชวง 26-30  ป    
เปนเพศหญิงทั้งหมด    สถานภาพโสดมจีํานวนมากทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ 50.0      มวีุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   คิดเปนรอยละ 95.2            และมีประสบการณการปฏบิัติงานใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  6-10  ป มากทีสุ่ด    คิดเปนรอยละ 41.9  ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จาํนวนและรอยละของพยาบาลหวัหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม  จาํแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณการ
ปฏิบัติงาน (N=66) 

 

สถานภาพสวนบุคคล               หวัหนา (n1=4)                   พยาบาลประจําการ (n2=62) 
                                            จํานวน         รอยละ                     จํานวน        รอยละ 
อายุ   

21-25 ป     - -     2   3.2 
 26-30 ป     - -   18 29.0 
 31-35 ป     - -   14 22.6 
 36-40 ป     - -      9 14.5 
 41-45 ป     1 20.0   11 17.7 
 46-50 ป     1 20.0       5   8.1 
 > 50 ป      3 60.0       3   4.9 
เพศ   
 หญิง    5 100   62  100 
สถานภาพสมรส  

โสด    1 20.0   31 50.0 
 คู    3 60.0   30 48.4 
 หมาย/หยา/แยก   1 20.0       1   1.6 
การศึกษา  

อนุปริญญา   - -       2   3.2 
 ปริญญาตรี   5 100   59 95.2 
 ปริญญาโท   - -       1   1.6 
ประสบการณการปฏิบัติงาน      

1-5 ป       1 20.0   10 16.1 
 6-10 ป       2 40.0   26 41.9 
 11-15 ป      - -       5   8.1 
 16-20 ป      - -   10 16.1 
 21-25 ป      1 20.0       5   8.1 
 > 25 ป       1 20.0       6   9.7 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามเพือ่ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม แบบสอบถามทัง้ 3 ชุด             มีองคประกอบและขอรายการที่เหมือนกนั 
ตางกนัที่ผูประเมิน    เปนแบบสอบถามทีม่ีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
5 ระดับ  มทีั้งหมด 8 องคประกอบ 61 รายการ  และมีเกณฑการใหคะแนนคาํตอบแตละขอรายการ
ดังนี ้   

แบบสอบถามชุดที่ 1      แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 
สูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง 

คะแนน 5   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มากที่สุด   
คะแนน 4   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้มาก 
คะแนน 3   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ปานกลาง 
คะแนน 2   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอย 
คะแนน 1   หมายถงึ   ทานมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้นอยมาก 

แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรมโดยหวัหนาหองผาตัด 

คะแนน 5   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้ากที่สุด 

คะแนน 4   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้าก 

คะแนน 3   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนี้ปานกลาง 

คะแนน 2   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อย 

คะแนน 1   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อยมาก 
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  แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงาน  

คะแนน 5   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีม้ากที่สุด 

คะแนน 4   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการ 
แสดงพฤติกรรมนี้มาก 

คะแนน 3   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนี้ปานกลาง 

คะแนน 2   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อย 

คะแนน 1   หมายถงึ   พยาบาลประจําการผูถูกประเมินมีความสามารถในการแสดง 
พฤติกรรมนีน้อยมาก 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง มี

ข้ันตอนดังนี ้
   1. ติดตอไปที่กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล และติดตอทําหนงัสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลทําวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางในการเก็บขอมูล  
   2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

รวมมือจากฝายการพยาบาล พรอมแนบแบบฟอรมแสดงความยินยอมใหเก็บขอมลูและคุณสมบัติ
ของผูตอบแบบสอบถามซึง่ไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมและพยาบาลประจําการ
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ปเปนผูตอบ

แบบสอบถาม หลงัจากนัน้ 1 สัปดาห ผูวิจัยไดติดตอไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อเก็บขอมูลดวย
ตนเองและนัดหมายเวลารับแบบสอบถามกลับคืน      ใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 2 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 24 มีนาคม  2549 ถึงวนัที่ 5 เมษายน 2549  จํานวนแบบสอบถามทีส่งไปทั้ง 3 ชุด 
จํานวน 248 ฉบับ   ไดกลับคืนมาทัง้หมด 248 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100   ของแบบสอบถามที่สงไป 
และมีความสมบูรณครบถวนสําหรับการวเิคราะหขอมูล  ทัง้ 248 ฉบับ 
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2.2  การวิเคราะหคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
  นําผลที่ไดจากการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช

กรรม โดยใชแนวคิดการประเมิน 360 องศา แบบมุงเนนผลการปฏิบัติงาน (ณรงควทิย แสนทอง, 
2546: 271)      จากการประเมินตนเองโดยใชแบบสอบถามชุดที่ 1   แบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมดวยตนเอง การประเมนิโดยหัวหนาหองผาตัด โดย
ใชแบบสอบถามชุดที ่ 2  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
โดยหวัหนาหองผาตัด  และการประเมนิโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน โดยใชแบบสอบถามชดุ
ที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยผูรวมงาน ใน
อัตราสวนพยาบาลประจาํการ : หัวหนาหองผาตัด : ผูรวมงาน = 1 : 1 : 2 มาหาคาคะแนนเฉลี่ย
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จากการประเมินตนเอง จากการประเมินโดยหัวหนา และจากการ
ประเมินโดยผูรวมงาน แปลผลคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน (ประคอง กรรณสตู, 
2542: 73) ดังนี ้

 คะแนนเฉลีย่    ความหมาย 

 4.50-5.00   หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุมากที่สุด   
 3.50-4.49   หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุมาก   
 2.50-3.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุปานกลาง   
 1.50-2.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุนอย   
 1.00-1.49 หมายถงึ  พยาบาลประจาํการมีสมรรถนะตามรายการทีร่ะบุนอยที่สุด 

 
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบประเมินแตละชุดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งมีเกณฑการแปลผลคาแอลฟาที่ยอมรับได 
(DeVellis, 1999: 85) ดังนี ้คือ  

- คาแอลฟาอยูระหวาง .65-.7 ถือวาเปนคาทีย่อมรับไดในระดับตํ่า 
- คาแอลฟาอยูระหวาง .7-.8 ถือวาเปนคาทีย่อมรับได 
- คาแอลฟาอยูระหวาง .8-.9 ถือวาเปนคาทีอ่ยูในระดับดีมาก 
- คาแอลฟามากกวา .9 ขึ้นไป ควรพิจารณาขอคําถามใหม เนื่องจาก

อาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได 
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วิเคราะหหาความสัมพนัธของคะแนนสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม ระหวางกลุมผูประเมนิ 3 กลุม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)         ซึ่งมีเกณฑในการใหความหมายของ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) (กัลยา วานชิยบัญชา, 2545: 437)  ดังนี้ คือ 
   1. คา r เปนลบ แสดงวาตวัแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรง
ขาม คือถา X เพิ่ม Y จะลด แตถา X ลด Y จะเพิ่ม 
   2. คา r เปนบวก แสดงวาตัวแปร X และ Y มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกนั คือถา X เพิ่ม Y จะเพิ่มดวย  แตถา X ลด Y จะลดดวย 
   3. ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถงึตัวแปร X และ Y สัมพนัธในทิศทาง
เดียวกนัและมคีวามสัมพันธกันมาก 
   4. ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถงึตัวแปร X และ Y สัมพันธในทิศทาง
ตรงกันขามและมีความสัมพนัธกนัมาก 

5. ถา r = 0 แสดงวาตวัแปร X และ Y ไมมคีวามสัมพันธกันเลย 
6. ถา r เขาใกล 0 แสดงวาตวัแปร X และ Y มีความสัมพันธกันนอย 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการวิจยั     การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด 

สูตินรีเวชกรรม  
ตอนที่ 2  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ 

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ทีป่ระเมินโดยตนเอง โดยหัวหนา และ 
ผูรวมงาน 
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ตอนที่ 1  ผลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม  (ตารางที่ 7 ถึง 16) 
 
 ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามสมรรถนะที่สาํคญัของพยาบาลประจําการหองผาตัด             
สูตินรีเวชกรรม จํานวน 70 ขอ ไปวิเคราะหตัวประกอบ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW โดยการคํานวณคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปรทั้ง 70 ขอ ไดเมทริกซ

สหสัมพนัธ (Correlation Matrix) ขนาด 70x70 เมื่อพิจารณาจากตาราง KMO and Bartlett’s 
Test  พบวา คาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin = .920 (ตารางที่ 18 ในภาคผนวก ง)   มากกวา .5 
และเขาใกล 1    แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการวเิคราะหตัวประกอบ (กัลยา 
วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย   กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) และจาก Bartlett’s Test 
of Sphericity ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐานวา เมทริกซสหสัมพันธนีเ้ปนเมทริกซเอกลักษณ ไดคา 
Significance = .00 (ตารางที่ 18  ในภาคผนวก ง) ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานทีว่า     
ตัวแปรตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธ
ที่ไดไมเปนเมทริกซเอกลกัษณ แสดงวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกัน จงึใชตัวแปรในการ

วิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธตีัวประกอบหลัก (Principal 
component factor analysis)     และหมนุแกนตวัประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) แลว ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพนัธกนั และมีอิสระตอกัน จาํนวน 10 
ตัวประกอบ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑทีก่ําหนดวาตัวประกอบสาํคัญตองมีคาไอเกน (Eigen 
Values) มากกวาหรือเทากบั 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวแปรขึ้นไป ซึ่ง
ตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป (Hair et al, 1995: 385)   

ในการพิจารณาคาน้าํหนักตัวประกอบนัน้ ผูวิจยัพิจารณาทีละคอลัมนโดยเลือกน้ําหนกั

ตัวประกอบทีม่ีคาตั้งแต .40 ไว หลังจากนัน้พิจารณาเปนรายตัวแปร (ตารางที่ 19 ในภาคผนวก ง)  
ถาตัวแปรแตละตัวมีคาน้ําหนักตัวประกอบ .40 ขึ้นไปอยูบนตัวประกอบหลายตวั ใชวิธีเลือกคา
น้ําหนกัที่สงูสดุบนตัวประกอบนั้น และถามีตวัแปรที่มีคาน้ําหนักสูงใกลเคียงกนับนตวัประกอบ

มากกวา 1 ตัวแปร ผูวิจัยพิจารณาจากเนื้อหาในกลุมตัวแปรที่อยูในตัวประกอบนัน้เปนเกณฑใน
การตัดสินใจเลือกตัวแปร และพบวาตัวประกอบที่ 9 แมจะมีคาไอเกน 1.170       และตัวแปรมีคา
น้ําหนกัตัวประกอบมากกวา .40 แตมีตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบนัน้เพยีง 2 ตัวแปรไดแกตัวแปร
ที ่ 62 และ 63 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑทีต่องมี 3 ตัวแปร จึงตัดตัวประกอบที ่ 9 ออกไป  สวน        
ตัวประกอบที่ 10 ถึงแมมีคาไอเกน  1.059              แตไมมีตัวแปรที่มนี้ําหนกัตัวประกอบมากกวา 
.40 จึงตัดตัวประกอบที่ 10 ออก เหลือตัวแปรจํานวน  61 ขอ นาํมาหมนุแกนตัวประกอบอีกครั้ง
หนึง่ ไดตัวประกอบที่ไมมคีวามสัมพันธกันและมีอิสระตอกันจาํนวน 8 ตัวประกอบ ที่มนี้าํหนัก   
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ตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวนตัวแปร 61 ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 71.48     มีคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน         
เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปหานอย  ดงัแสดงในตารางที่  8  ถงึ 17 ตามลําดบั 

 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสาํคัญของตัวแปรสมรรถนะของ
พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ลําดับ    ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย    X       S.D. ระดับ         
  ที่           ที ่                                                                  ความสําคญั 

1 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกัน 4.77 .46 มากที่สุด                              
การผิดพลาดไดอยางถกูตอง เชน การผาตดั   
ผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง 

2 48 สามารถใชเครือ่งมือ อุปกรณของมีคมและ  4.72 .48 มากที่สุด                              
ของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัย ไมเกิดอุบตัิเหตุ 

3 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตอง 4.68 .49 มากที่สุด                              
และปลอดภัย 

4 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนดิได 4.68 .50 มากที่สุด                              
อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

5 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย/มารดา 4.67 .52 มากที่สุด                              
และทารกจากการผาตัดคลอด เพื่อเตรียมการชวย                                                   
ฟนคนืชีพไดอยางเหมาะสม 

6 10 สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหม ี 4.66 .55 มากที่สุด                              
สภาวะปลอดเชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด 

7 27 สามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตาม  4.63 .50 มากที่สุด

  จรรยาบรรณวิชาชีพ 
8 16 สามารถตัดสนิใจเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นใน  4.63 .54 มากที่สุด                              

ภาวะวกิฤติไดเปนอยางด ี
9 13 สามารถจัดลาํดับความสําคญัของการชวยฟน 4.63 .58 มากที่สุด                              

คืนชีพของผูปวย/มารดาและทารกจากการ                                                      
ผาตัดคลอด ไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 7      (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย            X       S.D.       ระดับ 
  ที ่   ที ่                                          ความสาํคัญ 

10 23 สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด 4.59 .55 มากที่สุด 
11 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล 4.58  .54 มากที่สุด 
  ออนโยน 
12 22 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปน 4.58 .54 มากที่สุด                              

บุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม                                               
13 1 สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย 4.58 .57 มากที่สุด                              

 จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
14 53 สามารถแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ 4.57 .56 มากที่สุด                              

ฉุกเฉินไดอยางถูกตองรวดเร็ว 
15 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทัง้ 4.55 .56 มากที่สุด                              

ขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
16 41 สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวย 4.54 .61 มากที่สุด                              

ผาตัด ในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง                                                  
ผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน 

17 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใช 4.53 .55 มากที่สุด                              
ตลอดเวลา 

18 43 สามารถปฏิบตัิตามแผนการจัดการปองกนัและ 4.53 .59 มากที่สุด                              
แกไขความเสีย่งไดอยางเครงครัด 

19 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา 4.53 .63 มากที่สุด                              
และวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

20 49 สามารถประเมินความปลอดภัยภายในบริเวณ 4.49 .63 มาก                                     
พื้นที่หองผาตดั ทางเดิน ไดครบถวนถกูตอง 

21 14 สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟน  4.48 .69 มาก                                     
คืนชีพ ไวลวงหนาไดอยางถูกตองครบถวน 

22 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพ ใหการ 4.46 .59 มาก                                     
ผาตัดดําเนนิไปอยางราบรื่น 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
 

ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย                    X        S.D.      ระดับ 
   ที ่     ที ่                                        ความสาํคัญ  

23 33 มีทักษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวาง 4.46 .62 มาก 
  ผูรวมงาน 
24 11 สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะ 4.45 .61 มาก     

ผาตัดและหลงัผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ                                           

25 44 สามารถวิเคราะหอุบัตกิารณความเสี่ยงและ 4.45 .62 มาก                                     
เสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน 

26 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพได 4.45 .73 มาก                                     
อยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

27 64 สามารถบนัทกึขอมูลผูปวยและการใหการ  4.44 .63 มาก                                     
พยาบาลในใบรายงานการผาตัด/เวชระเบียน 
ไดอยางถกูตองครบถวน 

28 17 สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวย/มารดา 4.44 .64 มาก                                     
และทารกโดยไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 

29 42 สามารถวางแผนควบคุมความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีก 4.44 .70 มาก                                     
ไดอยางเหมาะสม 

30 32 สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยว 4.42 .62 มาก                                     
ของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี 

31 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและ  4.39 .70 มาก                                     
ไมเปนทางการไดเปนอยางเหมาะสม 

33 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวย 4.38 .61 มาก                                     
ผาตัดและญาติไดอยางถูกตอง 

32 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.38 .67 มาก                                     
และมีความชดัเจน 

35 55 สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางม ี  4.37 .63 มาก                                     
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
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ตารางที่  7  (ตอ) 
 

ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย                      X        S.D.      ระดับ 
  ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

  36 19 สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยได 4.37 .65 มาก                                     
อยางเหมาะสมถูกตอง 

34 54 สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหา 4.37 .67 มาก                                     
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

37 36 สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติ 4.36 .60 มาก                                     
งานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตัดได 

38 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการ 4.35 .62 มาก                                     
รักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม 

39 38 สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที ่ 4.35 .65 มาก                                     
ถูกตองในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดไดครบถวน 

40 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ีรับฟงความคดิเห็น  4.35 .66 มาก                                     
ของผูอ่ืน                                          

41 52 สามารถจัดการกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงตางๆที ่ 4.34 .61 มาก                                     
เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยาง                                                  

42 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน 4.34 .64 มาก                                     
แผนการรักษาไดเปนอยางดี 
เหมาะสม 

43 51 สามารถแกไขความขดัแยงตางๆ ที่เกิดขึน้ใน  4.33 .58 มาก                                     
หนวยงานไดอยางเหมาะสม 

44 21 สามารถใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษา 4.29 .76 มาก                                     
ไดอยางเหมาะสม 

45 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและ  4.28 .71 มาก                                     
งบประมาณไดอยางเหมาะสม คุมคา 

46 56 สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใช 4.25 .69 มาก                                     
ทรัพยากรของหนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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ตารางที่  7   (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย               X         S.D.        ระดับ 
  ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

47 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสี่ยง  4.25 .71 มาก                                     
ในแตละเรื่องไดถูกตอง 

48 18 สามารถบรหิารยาไดอยางถกูตองปลอดภัยตอ 4.25 .96 มาก                                     
ผูปวยมารดาและทารกขณะทําการชวยฟนคืนชพี 

49 70 สามารถนําผลการประเมนิผลสําเร็จของงานมา 4.24 .78 มาก                                     
ปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยาง 
ตอเนื่อง 

50 39 สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษาแกผูปวย 4.18 .76 มาก                                     
และครอบครัวในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่อง                                                     
ที่บานไดอยางเหมาะสม 

51 29 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารไดเปนอยางด ี  4.16 .77 มาก                        
52 59 สามารถบนัทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตดัของ 4.14 .79 มาก                                     

ผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบในคอมพวิเตอร 
53 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุง 4.09 .81 มาก                                     

คุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยาง                                                               
เปนรูปธรรม 

54 66 สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเมื่อมี  4.07 .79 มาก                                     
ผูทําการวิจยัไดอยางเหมาะสม 

55 40 สามารถกําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที ่ 4.06 .84 มาก                                     
เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดลอมของผูปวย                                                    
แตละราย 

56 58 สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมลูของ 4.04 .82 มาก                                     
ผูปวยไดเปนอยางด ี

58 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ ที่เปน  4.04 .86 มาก                                     
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล                                                       
ผูปวยที่มารับการผาตัด 
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ตารางที่  7   (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร         รายการตวัแปรยอย               X         S.D.        ระดับ 
 ที ่    ที ่                                        ความสาํคัญ 

 57 61 สามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทาง 4.04 .87 มาก                                     
คอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ                                                    

59 65 สามารถทําการวิจัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการ 4.03 .79 มาก                                     
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใน 
หนวยงานได 

60 60 สามารถสงตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวาง 3.99 .86 มาก                                     
หนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบ 
คอมพิวเตอรได 

61 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ได 3.93 .87 มาก                                     
จัดทําในวารสารหรือการประชุมวิชาการได 

 
 

จากตารางที่ 7  แสดงใหเหน็วา      ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม ทัง้ 61 ตัว มีระดับความสําคัญอยูระหวางมากถึงมากที่สุด มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.93 - 4.77 เปนตัวแปรที่มคีวามสาํคัญมากที่สุด 19 ตัวแปร และเปนตัวแปรที่มีความสาํคัญมาก 
42 ตัวแปร ตวัแปรที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ตัวแปรที ่45  สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัด
เพื่อปองกันการผิดพลาดไดอยางถูกตอง เชน การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง    ซึ่งมี
คาเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 48 สามารถใชเครื่องมือ อุปกรณของมีคมและของใชไฟฟาได
อยางปลอดภยั ไมเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งมีคาเฉลี่ย 4.72   และ ตัวแปรทีม่ีคาเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ ตัวแปร
ที่ 68 สามารถเผยแพรผลงานวิจยัหรือนวตักรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการประชมุวิชาการได ซึง่
มีคาเฉลี่ย 3.93    
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ตารางที่ 8 คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอย
ละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  
 

ตัวประกอบที ่  คาไอเกน   รอยละของความแปรปรวน        รอยละสะสม
                ของความแปรปรวน  
 1  9.824   16.10    16.10 
 2  7.788   12.76    28.87 
 3  5.543     9.08    37.96 
 4  4.509     7.39    45.35 
 5  4.273     7.00    52.35 
 6  4.193     6.87    59.22 
 7  4.159     6.81    66.04 
 8  3.315     5.43    71.48 
   
  

จากตารางที่ 8  คาไอเกน รอยละและรอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หลงัการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตวั

ประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธกอนอลดวยวธิีแวริแมกซ ไดตัวประกอบ จํานวน 8 ตัวประกอบที่
มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตัง้แต 3 ตัวแปรขึ้นไปโดย
แตละตัวแปรตองมีน้าํหนักตัวประกอบ (Factor loading) ตั้งแต .40 ข้ึนไป โดยเรียงลําดับตาม
คาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย ซึ่งแตละตัวประกอบมีคาไอเกน 
3.315–9.824 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 5.43–16.10 และทัง้หมดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดรวมกนัรอยละ 71.48 
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ตารางที่ 9  ตัวประกอบที ่1 เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตดั 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย         น้ําหนัก 
  ที ่   ที ่                                         ตัวประกอบ 

1 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสาร       .838 
หรือการประชมุวิชาการได      

2 65 สามารถทําการวิจัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ       .831 
พยาบาลผาตดัในหนวยงานได       

3 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล       .821 
ผูปวยผาตัดไดอยางเปนรูปธรรม  

4 66 สามารถใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเมื่อมีผูทาํการวจิัยได       .789 
อยางเหมาะสม  

5 61 สามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรมา       .771 
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

6 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอการ       .747 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด   

7 58 สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมลูของผูปวยไดเปนอยางด ี       .739 
8 60 สามารถสงตอขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพ      .725 

โดยผานระบบคอมพิวเตอรได  
9 59 สามารถบนัทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตดัของผูปวยไดอยาง                 .707 

ถูกตองเปนระบบในคอมพวิเตอร  
10 70 สามารถนําผลการประเมนิผลสําเร็จของงานมาปรับปรุงแกไข       .641 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง   
11 64 สามารถบนัทกึขอมูลผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงาน       .487 

การผาตัด /เวชระเบียนไดอยางถูกตองครบถวน  
12 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสี่ยงในแตละเรื่องได       .456
  ถูกตอง 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 9.82 
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 จากตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยตัวแปร 12 ตัวแปร มีน้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .456 - .838 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 68 สามารถเผยแพรผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการ

ประชุมวิชาการได (.838) ตัวแปรที่ 65 สามารถทาํการวจิัยหรือรวมทําวิจัยเพื่อการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัดในหนวยงานได (.831) ตัวแปรที ่ 67 สามารถนําผลการวิจยัมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดัไดอยางเปนรูปธรรม (.821) ตัวแปรที่ 66 สามารถให
ความรวมมือในการเก็บขอมลูเมื่อมีผูทาํการวิจัยไดอยางเหมาะสม (.789) ตัวแปรที่ 61 สามารถ
ประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเหมาะสม (.771) ตัวแปรที่ 69 มีทักษะในการสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ ที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการผาตัด (.747) ตัวแปรที ่ 58 สามารถใช

คอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลของผูปวยไดเปนอยางดี (.739) ตัวแปรที่ 60    สามารถสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบคอมพิวเตอรได (.725) ตัว

แปรที่ 59 สามารถบันทกึและจัดเก็บขอมูลการผาตัดของผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบใน

คอมพิวเตอร (.707) ตัวแปรที่ 70 สามารถนําผลการประเมินผลสาํเร็จของงานมาปรับปรุงแกไข
เพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง (.641) ตัวแปรที่ 64 สามารถบันทึกขอมูลผูปวยและการ
ใหการพยาบาลในใบรายงานการผาตัด / เวชระเบียนไดอยางถูกตองครบถวน (.487)  และตัวแปร
ที่ 50 สามารถติดตามสอบทานแผนจัดการความเสีย่งในแตละเรื่องไดถูกตอง (.456) 
  ตัวประกอบที ่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 9.82 คิดเปนรอยละ 
16.10 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงเทคโนโลยีและการ

สรางสรรคนวตักรรมเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบ
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที ่2 การสื่อสารและจริยธรรมวชิาชีพการพยาบาล 
 

 

ลําดับ ตัวแปร    รายการตัวแปรยอย       น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 

1 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน              .794 
2 23 สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด         .743 
3 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา และ        .712 

วัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
4 22 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย       .701 

ไดอยาง เหมาะสมเชน ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจาํเปน  
5 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทัง้ขณะที่ผูปวยรูสึกตัว       .700 

และไมรูสึกตัว  
6 27 สามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตามจรรยาบรรณวิชาชีพ        .649 
7 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพ ใหการผาตัดดําเนินไป       .573 
  อยางราบรื่น  
8 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปนทางการไดอยาง       .548 

เหมาะสม   
9 19 สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยไดอยางเหมาะสม       .539 
  ถูกตอง 
10 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษาแกผูปวยได          .533 

อยางเหมาะสม  
11 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจในแผนการรักษาได       .523 
  เปนอยางด ี  
12 21 สามารถใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษาไดอยาง        .498 
  เหมาะสม  
13 29 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารไดเปนอยางด ี          .497 
14 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงาย         .415 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 7.78 
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 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยตัวแปร 14 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .415 - .794  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 24 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน (.794) ตัวแปรที ่23 
สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครัด (.743) ตัวแปรที ่ 25 ปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม (.712) ตัวแปรที่ 22 
สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน ไมเปดเผย
รางกายผูปวยเกินความจาํเปน(.701) ตัวแปรที่ 26 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้ง
ขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว(.700) ตัวแปรที่ 27 สามารถใหการพยาบาลไดถูกตองตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ (.649) ตัวแปรที่ 30 สามารถสื่อสารกับเพื่อนรวมทมีสุขภาพ ใหการผาตัด
ดําเนนิไปอยางราบรื่น (.573) ตัวแปรที่ 28 สามารถใชการสื่อสารอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการไดอยางเหมาะสม (.548)   ตัวแปรที่ 19 สามารถใหขอมูลสิทธิที่ผูปวยพงึไดรับแกผูปวยได
อยางเหมาะสมถูกตอง (.539) ตัวแปรที่ 20 สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษา
แกผูปวยไดอยางเหมาะสม (.533) ตัวแปรที่ 31 สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
แผนการรักษาไดเปนอยางดี (.523) ตัวแปรที่ 21 สามารถใหขอมลูเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการ
รักษาไดอยางเหมาะสม (.498) ตัวแปรที่ 29 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารไดเปนอยางด ี(.497) และ
ตัวแปรที่ 34 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใชภาษาที่เขาใจงายและมีความชัดเจน (.415) 
 ตัวประกอบที ่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 7.78  คิดเปนรอยละ 
12.76 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการสื่อสารและการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ จงึตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการสื่อสาร
และจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล 
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ตารางที่ 11 ตัวประกอบที ่3 ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
 

 

ลําดับ ตัวแปร    รายการตัวแปรยอย      น้ําหนัก 
ที ่ ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถูกตอง       .826 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   

2 14 สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไวลวงหนา       .807 
ไดอยาง ถูกตองครบถวน  

3 18 สามารถบรหิารยาไดอยางถกูตองปลอดภัยตอผูปวยมารดา        .768 
และทารกขณะทําการชวยฟนคืนชพี  

4 13 สามารถจัดลาํดับความสําคญัของการชวยฟนคืนชพีของผูปวย       .754 
มารดาและทารกจากการผาตัดคลอด  

5 17 สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดย       .692 
ไมทําให เกิดภาวะแทรกซอน  

6 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารกจากการ       .676 
  ผาตัดคลอดเพื่อเตรียมการชวยฟนคนืชีพไดอยางเหมาะสม 
7 16 สามารถตัดสนิใจเพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในภาวะวิกฤติได       .530 
  เปนอยางด ี  
8 11 สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัด       .422 
  ไดอยาง เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 5.54 
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 จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยตัวแปร 8 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .422 - .826  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 15 สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถกูตองเหมาะสมและ  
มีประสิทธิภาพ (.826)     ตวัแปรที่ 14   สามารถจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพี          
ไวลวงหนาไดอยางถูกตองครบถวน (.807)   ตัวแปรที่ 18 สามารถบริหารยาไดอยางถกูตอง
ปลอดภัยตอผูปวยมารดาและทารกขณะทาํการชวยฟนคนืชีพ (.768)     ตัวแปรที่ 13  สามารถ
จัดลําดับความสําคัญของการชวยฟนคนืชีพของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตัดคลอด 
(.754)        ตัวแปรที่ 17   สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน (.692)    ตัวแปรที่ 12 สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารก
จากการผาตัดคลอดเพื่อเตรียมการชวยฟนคืนชพีไดอยางเหมาะสม (.676) ตัวแปรที่ 16 สามารถ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในภาวะวกิฤติไดเปนอยางดี (.530)  และตัวแปรที่ 11       
สามารถติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ (.422) 
 ตัวประกอบที ่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.54  คิดเปนรอยละ 
9.08 ของความแปรปรวนทัง้หมด     จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการชวยฟนคนืชีพ
ผูปวยผาตัดในภาวะวิกฤติ   จึงตัง้ชื่อใหเหมาะสมวา   ตัวประกอบดานทักษะการชวยฟนคืนชพี
ผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
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ตารางที่ 12  ตัวประกอบที ่4 การบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 

1 41 สามารถประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกบัผูปวยผาตัด ในระยะ       .690 
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน  

2 1 สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสงัคม และ       .627 
  จิตวิญญาณ  
3 43 สามารถปฏิบตัิตามแผนการจัดการปองกนัและแกไขความเสี่ยง       .615 

  ตางๆ ไดอยางเครงครัด  
4 42 สามารถวางแผนควบคุมความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีกไดอยางเหมาะสม       .608 
5 44 สามารถวิเคราะหอุบัตกิารณความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทาง       .547 

แกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน  
6 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการผิดพลาด       .534 

ไดอยางถกูตอง เชน การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง 
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.50 
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จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ

ตั้งแต .534 - .690  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 41 สามารถประเมนิความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด ในระยะกอนผาตดั
ขณะผาตัด และหลังผาตัดไดอยางถกูตองครบถวน (.690)  ตัวแปรที่ 1 สามารถประเมินผูปวย   
ไดครอบคลุมทั้งรางกาย จติสังคม และจิตวิญญาณ (.627) ตัวแปรที่ 43 สามารถปฏิบัติตาม
แผนการจัดการปองกันและแกไขความเสี่ยงตางๆ ไดอยางเครงครัด (.615)  ตัวแปรที ่42  สามารถ
วางแผนควบคุมความเสีย่งมิใหเกิดขึ้นอกีไดอยางเหมาะสม  (.608) ตัวแปรที่ 44 สามารถวิเคราะห
อุบัติการณความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชัดเจน (.547)   และ      
ตัวแปรที่ 45 สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกนัการผดิพลาดไดอยางถกูตอง เชน 
การผาตัดผิดคน ผดิขางและผิดตําแหนง (.534) 
 ตัวประกอบที ่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.50  คิดเปนรอยละ 
7.39 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงแนวทางและหลกัการ
ในการบริหารความเสีย่ง   จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา      ตัวประกอบดานการบริหารความเสี่ยงใน
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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ตารางที่ 13  ตัวประกอบที ่5 การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 48 สามารถใชเครือ่งมือ อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยาง       .792 
  ปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 
2 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตองและปลอดภัย       .760 
3 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนดิไดอยางเหมาะสม       .718 
  และปลอดภัย  
4 49 สามารถประเมินความปลอดภัยภายในบริเวณพื้นทีห่องผาตัด       .704 
  ทางเดินไดครบถวนถูกตอง 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.27 
 
 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .704 - .792  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 48 สามารถใชเครื่องมือ อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัย ไม
เกิดอุบัติเหตุ (.792) ตัวแปรที่ 47 สามารถเคลื่อนยายผูปวยผาตัดไดอยางถกูตองและปลอดภยั 
(.760) ตวัแปรที่ 46 สามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนิดไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย 
(.718) และตัวแปรที่ 49 สามารถประเมนิความปลอดภยัภายในบริเวณพื้นที่หองผาตัด ทางเดนิได
ครบถวนถกูตอง (.704) 
 ตัวประกอบที ่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.27  คิดเปนรอยละ 
7.00 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงแนวทางในการดูแล

ความปลอดภยัของผูปวยในหองผาตัด จงึตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตวัประกอบดานการดูแล      
ความปลอดภยัของผูปวยผาตัด 
 
 
 
 
 



 126 
ตารางที่ 14  ตัวประกอบที ่6 การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                     ตัวประกอบ 
 

1 39 สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว       .775 
ในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม  

2 40 สามารถกําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคม       .647 
และสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย   

3 38 สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะ          .567 
  กอนผาตัดและหลังผาตัดไดครบถวน 
4 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติได       .522 
  อยางถูกตอง  
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.19 
 
 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .522 - .775  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 39 สามารถใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาแกผูปวยและครอบครัวในการปฏบิัติ
ตัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม (.775) ตัวแปรที่ 40 สามารถกาํหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย (.647) ตัวแปรที่ 38 
สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได

ครบถวน (.567) และตัวแปรที่ 37 สามารถใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติได
อยางถูกตอง (.522) 
 ตัวประกอบที ่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.19  คิดเปนรอยละ 
6.87 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการใหคําแนะนาํ

เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูบานได จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
ตัวประกอบดานการสงเสรมิสุขภาพผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม 
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ตารางที่ 15  ตัวประกอบที ่7 การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ  
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก      
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 
 

1 33 มีทักษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน        .659 
2 32 สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแล       .618 
  ผูปวยผาตัดไดเปนอยางด ี
3 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ีรับฟงความคดิเห็นของผูอ่ืน        .601 
4 36 สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงาน       .595 

การพยาบาลผาตัดได 
  

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.15 
 
 จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดดวยตัวแปร 4 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .595 - .659  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 33 มีทกัษะในการสรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน (.659) ตัวแปรที่ 32 
สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปนอยางดี (.618)  
ตัวแปรที่ 35 มีทักษะในการเปนผูฟงที่ด ี รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน (.601) และตัวแปรที่ 36 
สามารถใหคําปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตัดได (.595) 
 ตัวประกอบที ่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.15  คิดเปนรอยละ 
6.81 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความสามารถในการ
ประสานงานระหวางผูรวมงานเพื่อประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยผาตดั จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา 
ตัวประกอบดานการประสานงานและมนษุยสัมพนัธ 
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ตารางที่ 16  ตัวประกอบที ่8 การบริหารจดัการ 
 

 

ลําดับ ตัวแปร   รายการตัวแปรยอย        น้าํหนัก 
  ที ่   ที ่                                 ตัวประกอบ 
 

1 55 สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม       .581 
กับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ  

2 10 สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอดเชื้อ       .536 
ตลอดระยะเวลาของการผาตัด  

3 52 สามารถจัดการกับเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้        .513 
ในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  

4 51 สามารถแกไขความขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึน้ในหนวยงานได        .505 
  อยางเหมาะสม  
5 54 สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน       .487 
  ไดอยาง มีประสิทธิภาพ 
6 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา       .471 
7 56 สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใชทรัพยากรของ        .459 
  หนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
8 53 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาตางๆ ที่เกดิขึ้นในสถานการณ        .446 
  ฉุกเฉินไดอยางถูกตองรวดเร็ว 
9 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยาง       .409 

เหมาะสม คุมคา 
 

   คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.31    
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 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 8 บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มนี้ําหนกัตัวประกอบ
ตั้งแต .409 - .581  ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบทีม่ากที่สุดถึงนอย
ที่สุด คือตัวแปรที่ 55  สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณ
งานที่ตองปฏิบัติ (.581) ตัวแปรที่ 10 สามารถรักษาพืน้ที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอด
เชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด (.536) ตัวแปรที่ 52 สามารถจัดการกบัเหตุการณการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางเหมาะสม (.513)  ตัวแปรที่ 51 
สามารถแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานไดอยางเหมาะสม (.505)  ตัวแปรที่ 54 
สามารถใชทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (.487)  
ตัวแปรที่ 8 สามารถบาํรุงรักษาเครื่องมอืเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา (.471)  ตัวแปรที่ 56 
สามารถรวมวเิคราะหความตองการในการใชทรัพยากรของหนวยงานไดอยางถกูตองเหมาะสม 
(.459)  ตัวแปรที่ 53 สามารถตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในสถานการณฉุกเฉินไดอยาง
ถูกตองรวดเรว็ (.446)  และตัวแปรที่ 57 สามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณได
อยางเหมาะสม คุมคา (.409) 
 ตัวประกอบที ่ 8 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 3.31  คิดเปนรอยละ 
5.43 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นวากลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความสามารถในการ
จัดสรรทรัพยากร และจัดการกับการเปลีย่นแปลงตลอดจนปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวาง

ปฏิบัติงาน จึงตั้งชื่อใหเหมาะสมวา ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม ที่ประเมนิโดยตนเอง โดยหัวหนาและผูรวมงาน  (ตารางที่ 17 ถึง 19) 
 
ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม ที่ไดจากการประเมินตนเอง ประเมินโดยหวัหนาหองผาตดัสูตินรีเวชกรรม 
และ ประเมนิโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน จาํแนกเปนรายดานและโดยรวม 
 

ประเมินโดยตนเอง 
(N=62) 

ประเมินโดยหวัหนา  
(N=62) 

ประเมินโดย

ผูรวมงาน (N=62) 
สมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัด       
สูตินรีเวชกรรม X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D ระดับ 
1. การดูแลความปลอดภัย 
    ของผูปวยผาตัด 

4.49 .53 มาก 4.22 .61 มาก 4.36 .44 มาก 

2. การสื่อสารและจริยธรรม 
    วิชาชีพการพยาบาล 

4.25 .41 มาก 3.95 .34 มาก 4.21 .39 มาก 

3. การประสานงานและ 
    มนุษยสัมพันธ 

4.09 .49 มาก 3.75 .51 มาก 4.15 .43 มาก 

4. การสงเสริมสุขภาพ  
    ผูปวยผาตัดทาง              
    สูตินรีเวชกรรม 

4.06 .53 มาก 3.75 .76 มาก 4.15 .43 มาก 

5. การบริหารความเสี่ยงใน 
    หองผาตัด                 
    สูตินรีเวชกรรม 

4.02 .53 มาก 3.69 .42 มาก 4.09 .45 มาก 

6. การบริหารจัดการ 3.96 .50 มาก 3.39 .57 ปาน กลาง 3.97 .51 มาก 
7. เทคโนโลยีสารสนเทศ 
    และนวัตกรรมการ  
    พยาบาลผาตัด 

3.71 .53 มาก 2.82 .80 ปาน กลาง 3.82 .44 มาก 

8. ทักษะการชวยฟนคืนชีพ 
    ผูปวยผาตัดทาง        
    สูตินรีเวชกรรม 
 

3.70 .67 มาก 3.26 .75 ปาน กลาง 3.78 .50 มาก 

โดยรวม 4.03 .42 มาก 3.61 .42 มาก 4.05 .40 มาก 
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จากตารางที่ 17 จากการประเมินตนเองของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.70-4.49   แสดงวาผูตอบแบบสํารวจมีความเห็นวา ตนเองมี
สมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงานในหองผาตดัสูตินรีเวชกรรมโดยเฉลี่ยในระดับมาก   
 จากการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม  มีคาคะแนนเฉลีย่อยูระหวาง  
2.82-4.22   แสดงวาหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมคีวามเห็นวาพยาบาลประจําการหองผาตัด
ซึ่งเปนผูใตบังคับบัญชามีสมรรถนะที่มีความสาํคัญตอการปฏิบัติงานในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
โดยเฉลี่ยตั้งแตปานกลางถึงมาก 
 และจากการประเมินโดยพยาบาลประจาํการผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  
3.78-4.36 แสดงวาพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีความเหน็วาพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมซึ่งเปนผูรวมงานมสีมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงาน

ในหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม โดยเฉลี่ยในระดับมาก 
 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากการประเมิน
ตนเอง ประเมินโดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และประเมินโดยพยาบาลประจําการ

ผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (X=3.61-4.05) 
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ตารางที่ 18  คาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด            
สูตินรีเวชกรรม  ทั้งรายดานและโดยรวม แยกตามกลุมผูประเมิน 
 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ     
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 

คาความเที่ยง (α) 
จากแบบประเมินสมรรถนะ 

     หัวหนา             ตนเอง            ผูรวมงาน 
1. เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรม 
    การพยาบาลผาตัด 

.93 .88 .92 

2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล .86 .91 .94 
3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทาง   
    สูตินรีเวชกรรม 

.94 .94 .93 

4. การบริหารความเสีย่งในหองผาตัด 
    สูตินรีเวชกรรม 

.76 .90 .89 

5. การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั .84 .92 .87 
6. การสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทาง 
    สูตินรีเวชกรรม 

.95 .89 .87 

7. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ .78 .84 .85 
8. การบริหารจัดการ .87 .92 .94 

โดยรวม .95 .97 .98 
 
 จากตารางที ่ 18 คาความเที่ยงของแบบการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ทั้งรายดานและโดยรวมมีคาอยูระหวาง .8-.9         ซึ่งอยูในระดับดีมาก 
(DeVellis, 1999: 85)    แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะเหมาะทีจ่ะนาํมาใชในการประเมิน
สมรรถนะ ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
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ตารางที ่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  ที่ประเมินโดยตนเอง  โดยหวัหนา และโดยพยาบาลผูรวมงาน (N=62) 

 

สมรรถนะของพยาบาลประจําการ  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางแบบการประเมนิ                   
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม                            ตนเอง            ตนเอง                หวัหนา               
     กับหวัหนา            กับผูรวมงาน          กับผูรวมงาน 
 
1. การดูแลความปลอดภัยของ    .138                          .207                          .232 
    ผูปวยผาตดั 
2. การสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพี           .142   .028                     .345* 
    การพยาบาล 
3. การประสานงานและมนษุยสัมพนัธ   .132                          .242                         .375* 
4. การสงเสริมสุขภาพของผูปวย           .160                          .313*                       .284* 
    ผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม 
5. การบริหารความเสีย่งในหอง  .068                        .178         .363* 
    ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
6. การบริหารจัดการ                             .114                             .354*                       .414* 
7. เทคโนโลยสีารสนเทศและ  .124   .319*                       .210   
    นวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
8. ทกัษะการชวยฟนคืนชีพผูปวย  .292*     .320*                       .310* 
     ผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 
 

 โดยรวม   .204                          .300*                       .402* 
 

 *  p .05 (2-tailed) 
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 จากตารางที่ 19      พบวา ความสัมพันธของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยรวมระหวางการประเมินดวยตนเองกับการประเมนิ   
โดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสมัพนัธกัน     (r = .20)          ระหวางการประเมิน
ดวยตนเองกับการประเมนิโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มี

ความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .30)      และ
ระหวางการประเมินโดยหวัหนาหองผาตดัสูตินรีเวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลประจําการ

หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 ((r = .40)       แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการ   
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีส่รางขึ้นไมมีความสอดคลองกนัระหวางการประเมินตนเองกับการ

ประเมินโดยหวัหนาหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด         
สูตินรีเวชกรรม  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม โดยมีวัตถุประสงคยอย คือ เพือ่ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และเพือ่ศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ม ี2 กลุม กลุมที่ 1 ไดแกพยาบาลประจําการหองผาตัด
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน เพื่อศึกษาตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  กลุมที ่ 2 ไดแกพยาบาลหวัหนาหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรมและพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 66 คน เพื่อศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ มีจํานวนขอ
คําถามทัง้สิ้น 70 ขอ ผานการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความถูกตองของการ
ใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ผานการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการหองผาตัดจากโรงพยาบาลเลิดสนิ
ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .98       นําแบบสอบถามสมรรถนะที่สําคญัของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จํานวน 70 ขอ ไปวิเคราะหตวัประกอบ ดวยคอมพวิเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  ไดคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin = .920 ซึ่งมากกวา .5 และเขาใกล 
1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนคิการวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 
270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) และไดคา Significance = .00 ซึ่งนอยกวา .05 
จึงปฏิเสธสมมติฐาน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142)  แสดงวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพนัธกนั จงึใชตวัแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด  

เมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวธิีตัวประกอบหลัก (Principal component factor 
analysis)     และหมนุแกนตวัประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑที่กาํหนดวาตวัประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen Values) 
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มากกวาหรือเทากบั 1.0 และมีตัวแปรทีอ่ธิบายตัวประกอบนัน้ตั้งแต 3 ตวัแปรขึ้นไป และตัวแปร
แตละตัวจะตองมีคาน้ําหนกัตัวประกอบตั้งแต .40 ข้ึนไป (Hair, et al., 1995: 385)  ไดตัวประกอบ
ที่ไมมีความสมัพันธกนัและมีอิสระตอกันจํานวน 8 ตัวประกอบ ทีม่ีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา 
.40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีจํานวนตัวแปร 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 71.48 

เมื่อไดตัวประกอบและตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม

ทั้งหมด 8 ตัวประกอบ จํานวน 61 ตัวแปร นํามาคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย    
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยง
โดยรวม .98  จึงนาํมาสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด         
สูตินรีเวชกรรม  โดยสรางแบบประเมนิเปน 3 ชุด   มีเนื้อหาเหมือนกนัแตใชผูประเมินเปน          
กลุมตัวอยางตางกนัคือ พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมินตนเอง และประเมิน
โดยหวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม และประเมินโดยพยาบาลประจําการผูรวมงาน นาํขอมลูที่

ไดมาคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมนิตนเอง ประเมินโดยหัวหนา 
และประเมินโดยผูรวมงานเทากบั .97, .95, และ .98 ตามลําดับ เปรียบเทียบความสัมพันธของ
การประเมนิระหวางผูประเมิน 3 กลุม โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) พบวาการประเมนิดวยตนเองกับการประเมินโดย
หัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพันธกัน (r = .20) การประเมินดวยตนเองกับการ
ประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มคีวามสัมพันธกันทางบวกใน
ระดับตํ่าอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.30) และการประเมินโดยหวัหนาหองผาตดั  
สูตินรีเวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (.40)         
 
สรุปผลการวจิัย 
 1. ผลการศกึษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด          
สูตินรีเวชกรรม  
  ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด   
สูตินรีเวชกรรม   หลงัจากการสกัดตวัประกอบและหมุนแกนตวัประกอบแลว ไดตัวประกอบ

สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม        ทั้งหมด 8  ตัวประกอบ 
จํานวน 61 ตัวแปร และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ดงันี ้คือ  
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1) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัดจํานวน 12        

ตัวแปร 
2) ดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  จํานวน 14 ตัวแปร 
3) ดานทักษะการชวยฟนคนืชีพผูปวยผาตัดทางสูตนิรีเวชกรรม จาํนวน 8 ตัวแปร  
4) ดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  จาํนวน 6 ตัวแปร  
5) ดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  จาํนวน 4 ตัวแปร 
6) ดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม  จาํนวน 4 ตัวแปร 
7) ดานการประสานงานและมนุษยสัมพนัธ  จํานวน 4 ตัวแปร 
8) ดานการบริหารจัดการ  จาํนวน 9 ตัวแปร 

โดยเรียงลาํดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย ซึ่ง      
ตัวประกอบทัง้ 8 ตัว มีคาความแปรปรวนรวมกัน 71.48 

 
2. ผลการศกึษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง

ผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
ผลการศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินตนเอง ประเมนิโดยหัวหนา และประเมินโดย

ผูรวมงานเทากับ .97, .95, และ .98 ตามลําดับ มีคะแนนเฉลีย่สมรรถนะโดยรวมจากการประเมนิ
ตนเอง ประเมินโดยหัวหนา และประเมนิโดยผูรวมงานอยูในระดับมาก (X = 4.03, 3.61, และ 
4.05 ตามลําดับ) และพบวาความสัมพนัธของการประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยหวัหนา
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพนัธกนั (r = .20)      การประเมนิดวยตนเองกบั           
การประเมนิโดยพยาบาลผูรวมงาน    มีความสัมพนัธกนัทางบวกในระดับตํ่า      อยางมีนยัสําคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .05   (r = .30)          และการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมกับ   
การประเมนิโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .40)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       

จากผลการวิจยัพบวาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม  
ที่สําคัญ ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 8 ดานคอื     ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
นวัตกรรมการพยาบาลผาตดั ดานการสือ่สารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล  ดานทกัษะการ
ชวยฟนคนืชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม ดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัด               
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สูตินรีเวชกรรม  ดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด ดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัด
ทางสูตินรีเวชกรรม     ดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ    และดานการบริหารจัดการ   มี
คาความแปรปรวนของตัวประกอบรวมกนั เทากับ 43.60  คิดเปนรอยละ 71.48  ซึ่งตัวประกอบ
สมรรถนะทั้ง 8 ดานนี้   มีความสาํคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม
อยางมาก เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยและวิชาชพีโดยเฉพาะการพยาบาลผาตัด ที่มีปจจยั
สําคัญตาง ๆ ที่ทําใหตองมีการพัฒนาระบบการพยาบาลผาตัด ไดแก ความกาวหนาของ

เทคโนโลยทีางศัลยกรรม ทําใหการผาตัดบางอยางใชเวลาสัน้ลง โดยเฉพาะการผาตัดที่ใชกลอง 
(Endoscopic surgery) ซึ่งนับวันจะมีปริมาณมากขึน้เรื่อย ๆ อีกทัง้แนวโนมของการทาํผาตัดใน
ผูปวยนอกมีสูงขึ้น ทําใหพยาบาลผาตดัตองมีบทบาทมากขึ้นในการดูแลผูปวยที่มารับการรักษา

แบบผูปวยนอกโดยเนนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน และ

ความตองการบริการผาตัดทีม่ีคุณภาพสูง ทาํใหตองมีการบริหารจัดการใหมีการใชทรัพยากร

คุมคาและเหมาะสมโดยที่ผูรับบริการจายเงินอยางเหมาะสม (กนัยา  ออประเสริฐ, 2543: 9) 
นอกจากนีย้ังสอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตดัของ AORN (2003) ที่กลาวถงึสมรรถนะ
ของพยาบาลผาตัดในดานการประสานงาน การบริหารจัดการ การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตดั 

 

2. ตัวแปรที่อธิบายตวัประกอบสําคัญ 

     2.1  ตัวประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมการพยาบาลผาตัด หมายถงึ 

ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมในการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

และคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล ทาํการวิจยัและนาํผลที่ไดจากการวิจัยมาใชในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลผาตัด สามารถเผยแพรผลงานวิจยัและผลการสรางสรรคนวัตกรรมที่เปน

ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพงานบรกิารผาตัดแกสาธารณชนได เปนตัวประกอบที่มี

ความสาํคัญกบัสมรรถนะของพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรมมากเปนอันดับ 1 มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบสูงที่สุดคือ 9.82 คิดเปนรอยละ 16.10 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรทัง้หมด 12 ตัวแปร อธิบายถงึความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร ผลิตผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมตาง ๆ อันจะนํามาซึง่การพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลผาตัด       สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรทีม่คีาน้ําหนักตั้งแต .456-.838      
เรียงตามลาํดบัน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถเผยแพรผลงานวิจัยหรือ

นวัตกรรมที่ไดจัดทําในวารสารหรือการประชุมวิชาการได สามารถทาํการวิจัยหรือรวมทาํวิจยัเพือ่
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การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตดัในหนวยงานได    สามารถนําผลการวจิัย มาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดัไดอยางเปนรูปธรรม สามารถใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลเมื่อมีผูทําการวิจยัไดอยางเหมาะสมสามารถประมวลความรูที่ไดจากการสืบคนทาง

คอมพิวเตอรมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีทักษะในการ

สรางสรรคนวตักรรมใหม ๆ ทีเ่ปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการ
ผาตัด สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลของผูปวยไดเปนอยางดี  สามารถสงตอขอมลู
การดูแลผูปวยระหวางหนวยงานและทีมสุขภาพโดยผานระบบ คอมพิวเตอรได สามารถบนัทกึ

และจัดเก็บขอมูลการผาตัดของผูปวยไดอยางถูกตองเปนระบบในคอมพิวเตอร สามารถนาํผลการ
ประเมินผลสาํเร็จของงานมาปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง  สามารถ

บันทกึขอมูลผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานการผาตัด / เวชระเบียนไดอยางถกูตอง
ครบถวน และสามารถติดตามสอบทานแผนจดัการความเสีย่งในแตละเรือ่งไดถูกตอง ซึ่ง

สอดคลองกับในสถานการณปจจุบันทีม่คีวามเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

เทคโนโลยทีางการแพทย  อันจะนํามาซึง่นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  
และเปนไปตามที ่ Creasia and Parker (2001) ไดกลาวถงึบทบาทและหนาที่

ของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัดในบทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Information nurse) ไดรับการ

ฝกอบรมเชี่ยวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มหีนาที่

คือ ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกดิประโยชนในการปฏิบัติการ

พยาบาล วเิคราะหและประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ

นโยบายและขอปฏิบัติในการทํางานและพฒันาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตดัในป พ.ศ. 2553 ของวันเพญ็ 
เสนศูนย (2544) ที่พบวาพยาบาลหองผาตัดในอนาคตอันใกลนีค้ือ การใชคอมพิวเตอรเพือ่

ติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน การจัดลําดับการผาตัด การบันทึกเวชระเบียนและบันทกึทางการ
พยาบาล พฒันาตนเองในการใชระบบสารสนเทศรวมกับทมีสหสาขาวิชาชพี เขารับการฝกอบรม
ในการประยุกตใชความรูดานคอมพวิเตอร วิเคราะหและประเมินความตองการใชคอมพิวเตอร

สําหรับงานการพยาบาล ออกแบบขอมูลทางการพยาบาล ศึกษาการดูแลและการใชเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย และมีทกัษะการดูแลเครื่องมือที่มีเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย ซึ่งเหมาะสมกบั

สถานการณในปจจุบนัซึ่งมคีวามกาวหนาทางดานเทคโนโลยเีปนอยางมาก  
Creasia and Parker (2001) ยังกลาวถึงการพัฒนาการปฏิบัติงานวาจะตองเกิด

จากการพัฒนาองคความรูและมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนสมรรถนะหนึ่งของวชิาชีพ โดยมี
การเพิม่บทบาทนกัวิจยัขึ้นในองคกร และพยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจในกระบวนการวิจัย

ไวในโปรแกรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม ตัง้สมมติฐาน 
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ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมลูและแปลความ 
รายงานผลที่คนพบและสามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน   และกันยา ออประเสรฐิ 
(2542: 63) กลาววาพยาบาลผาตัดตองนาํผลลัพธของงานวิจยัทีเ่กี่ยวของมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยทีม่ารับการผาตัดได เพื่อเปนการนาํองคความรูมาเปนพื้นฐาน หรือช้ีนาํ
ทิศทางในการใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตามความตองการของผูรับบริการ แตใน
ปจจุบันพบวายังมีขอจํากัดอยูมาก ดังการศึกษาของศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญม ี(2544: 71-84) 
ในเรื่องการรับรูอุปสรรคตอการนําผลงานวจิัยไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลพบวาปญหา ที่

พบมากที่สุด คือ อุปสรรคดานการเผยแพรและการเขาถึงงานวิจยั การสนับสนุนจากองคกร 
พยาบาลผูใชผลงานวิจยั และความเหมาะสมของงานวจิัยที่จะนาํไปใช จึงควรเปนขอพิจารณาให
มีการพฒันาสมรรถนะในดานนี้ดวย เพื่อประโยชนในการพัฒนาองคความรูสูการพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลผาตัดตอไป 
จากสถานการณปจจุบันที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัดมีการพฒันา

มากขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหการผาตัดมปีระสิทธิภาพ Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยี
ที่ทนัสมัยเปนการลดตนทนุและทําใหเกิดคุณภาพ กลุมผูปวยมีความตองการมากขึ้น มีการใช

ระบบ Telepresence เปนการสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถผาตัดได โดยผานการควบคุมดวย
ระบบคอมพิวเตอรและมองผานจอภาพ พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อ

เตรียมผูปวยและดูแลชวยเหลือในการผาตดั และมีความกาวหนาทางการผาตัดมากขึ้น เชน การ
ใชเลเซอร การใชกลองในการผาตัด   Maryann (1997) ไดกลาวถงึบทบาทของพยาบาลหองผาตดั
วาจะตองมีการศึกษาทีก่าวหนาขึ้นตามความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยกีารผาตดั ตองเรียนรู

เทคนิคใหมๆ ที่ถูกตองและทันสมยั จนิตนา ยนูิพนัธุ (2542) ไดกลาวถึงการพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวชิาชีพใหมีความรูความชาํนาญเฉพาะสาขามากขึ้น สําหรับพยาบาลผาตัดในปจจุบนั

จะตองมีความรูความสามารถในดานตางๆ ตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไวสาํหรับผูมีความรู

ความชาํนาญ โดยเฉพาะในสวนของการจัดการเกีย่วกับคุณภาพการพยาบาล จะตองรูจักใช

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดใหมปีระสิทธิภาพ นอกจากดาน

เทคโนโลยีแลว พยาบาลผาตัดยังตองพัฒนางานบริการผาตัดใหมีคุณภาพและมาตรฐานเพื่อ

รองรับนโยบายพัฒนาคุณภาพขององคกรและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง นาํไปสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ดังนัน้ พยาบาล
ผาตัดจึงตองปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดังที่ เบญจมาศ ปรีชาคุณ (2544: 28-36) กลาวถึง
การพัฒนาคุณภาพในหนวยงานหองผาตัดตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) กําหนดหรือใชคําวามาตรฐานทัว่ไป (GEN) 9 ขอ และแนวทางการประเมินและการพัฒนา
บริการพยาบาลของ JCAHO ซึ่งประกอบดวย 10 ข้ันตอน (กันยา  ออประเสริฐ, 2543: 9-17) โดย
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การเพิม่พนูใหมีความสามารถดังนี ้(87) นาํแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบตัิงาน     (86) 
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงานหองผาตัดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ    (89)  
มีความสามารถในการพัฒนาคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด และ  (88) ปฏิบัติตามคูมือ /
แนวทางการปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับการผาตัดตามที่ระบุในคูมือคุณภาพ 

 
      2.2 ตัวประกอบดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชพีการพยาบาล 

สมรรถนะดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล หมายถงึ ความ 
สามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับ

ผูรวมงานในทมีสุขภาพ มีการติดตอส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวย สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม มุงใหผูปวยปลอดภัย ไดรับทราบ
ขอมูลในสิทธทิี่ผูปวยสมควรไดรับ  เปนตัวประกอบที่มีความสําคญัเปนอันดับ 2  มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ 7.788 คิดเปนรอยละ 12.767  ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้าํหนักตัง้แต .415 - .794   จํานวน 14 ตัวแปร ซึ่งเมื่อพิจารณา     
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวอธิบายถงึจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
ทักษะในการสือ่สารและใหขอมูล มทีั้งหมด 14 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร  
2 กลุม คือ การปฏิบัติการพยาบาลตามจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ และทักษะในการสื่อสาร
และการใหขอมูล ดังนี ้

2.2.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึง   การปฏิบัติการพยาบาลตามจริยธรรมจรรยาบรรณ
วิชาชพีมทีั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ ปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวยดวยความนุมนวล ออนโยน  สามารถรักษาความลับของผูปวยไดอยางเครงครดั  
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคาํนงึถึงความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวยไดอยางเหมาะสมเชน ไมเปดเผย

รางกายผูปวยเกินความจาํเปน  ปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวยทั้งขณะที่ผูปวยรูสึกตัว
และไมรูสึกตัว     และสามารถใหการพยาบาลไดถกูตองตามจรรยาบรรณวิชาชพี ในปจจุบันสิทธิ
ผูปวยถือเปนเรื่องสําคัญมากในการดูแลผูปวย การรักษาสิทธิประโยชนผูปวยเปนความจาํเปนในแง
กฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานในการใหบริการดแูลสุขภาพ โดย
พยาบาลผาตดัตองรับผิดชอบในการรักษาสิทธิผูปวยผาตัด การตัดสินใจและการกระทําในฐานะ

เปนตัวแทนของผูปวยโดยมพีื้นฐานอยูบนหลักการทางดานศีลธรรมและจริยธรรม (Universal 
moral principles) ดังที่ AORN (2003: 39) โดยระบุความรับผิดชอบไว คือความสามารถปกครอง
ตนเอง ดูแลตนเองได (Autonomy) การกระทําสิง่ที่ดีอันเปนคุณประโยชน (Beneficence)      การ
หลีกเลี่ยง ส่ิงที่กอใหเกิดอันตราย (Nonmaleficence) การพูดแตความจริง (Veracity)  การรักษา
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ขอมูลอันเปนความลับ (Confidentiality)  ความยุติธรรม ความเทาเทยีม (Justice)  และความ
ซื่อสัตยและจริงใจตอหนาที่และคําสัญญา (Fidelity) และเปนไปตามทีส่ภาการพยาบาล (2545) ได
กําหนดขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภของผูประกอบวิชาชีพฯ พ.ศ. 2530 
ไววา ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดับดีที่สุดดวยการสงเสรมิสุขภาพ การ

ปองกนั และควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพโดยไมเรียกรองสินจางรางวลั ตองปฏิบัติตอ
ผูปวยหรือผูรับบริการโดยสภุาพและปราศจากการบังคบัขูเข็ญ 

การคนพบนี้สอดคลองกับการศึกษาของภทัรภร สีตลวรางค (2541) ได

ทําการศึกษาจากมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งจะครอบคลุม

มาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มาตรฐานการพยาบาลหองผาตัดโดย
คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตดัอเมริกัน (AORN’s special committee on 
Ethics, 1993: 369-388) ประกาศสิทธผิูปวย พ.ศ. 2541 และขอบังคับสภาการพยาบาลแหงเทศ
ไทย พ.ศ.2530 ซึ่งไดสรุปรวมเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสทิธปิระโยชนผูปวย
ของพยาบาลหองผาตัดตามประกาศสทิธิผูปวย พ.ศ. 2541 ไวคือ        1) ผูปวยทุกคนมีสทิธิ

พื้นฐานที่จะไดรับบริการสุขภาพตามที่บญัญัติไวในรัฐธรรมนูญ 2) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการ

จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมเลือกปฏิบัติ    3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่
จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และชัดเจนเพื่อการตัดสินใจ ในการยนิยอมหรือไมยินยอมให             
ผูประกอบวิชาชีพ ดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน 4) ผูปวยที่อยูในภาวะ
ฉุกเฉิน เสี่ยงอันตรายถึงชวีิต มีสิทธทิีจ่ะไดรับความชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม   
5) ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปน          
ผูใหบริการแกตน     6) ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพอื่นที่มไิด
เปนผูใหบริการตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได          7) ผูปวยมีสทิธิ
ที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏบิัติตามหนาทีต่ามกฎหมาย 8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับ

ขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวม หรือถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 9) ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ

สวนตวัของบคุคลอื่น โดยทาํหนาที่ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ ใหผูปวยไดรับขอมูล และ 10) บิดา 
มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ คือ 
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คนหาบุคคลทีเ่ปนผูแทนโดยชอบธรรมไวกอน ในกรณีผูปวยเดก็อายุไมเกินสบิแปดปบริบูรณ 
ผูสูงอาย ุและผูปวยที่เสี่ยงตอการหมดความรูสึก เพื่ออนญุาตยินยอมการผาตัด 

นอกจากบทบาทพยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวย แลวยังมีบทบาทใน

การเปนเสมือนสื่อกลาง เปนผูใหความสะดวก ที่ตองมีความสามารถในการสื่อสารกับแพทยและ
ทีมสุขภาพอืน่ ๆ ที่มีความเห็นแตกตางกนับนผลประโยชนของผูปวยเปนสาํคัญ (Davis, 1988; 
Winslow, 1984; Annas & Healey, 1974; Christy, 1973 cited in Snowball, 1996: 68) ดังที่
กฤษณา นาดี (2541) กลาวถงึการพทิกัษสิทธิของผูปวย (Patient advocacy) หมายถึง การ
กระทาํเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตดัสินใจ และเลือกกระทาํการ
ตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สดุของผูปวย เปนการสงเสรมิและปกปองผลประโยชนและความผาสกุ
ของผูปวย โดยคาํนงึถึงสทิธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจและเปนการคนื

อํานาจใหกบัผูปวยและสนบัสนุนใหผูปวยสามารถควบคุม และตัดสินใจไดดวยตนเอง  
2.2.2  กลุมตัวแปรทีอ่ธิบายถึง ทกัษะในการสื่อสารและการใหขอมูล ตัวแปรที่

อธิบายมทีัง้หมด 8 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถ
สื่อสารกับเพื่อนรวมทีมสุขภาพใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรืน่ สามารถใชการสื่อสารอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการไดอยางเหมาะสม     สามารถสื่อสารใหผูปวยและครอบครัวเขาใจใน
แผนการรักษาไดเปนอยางดี สามารถใช เครื่องมือส่ือสารไดเปนอยางดี  มทีักษะในการสื่อสารทีด่ ี
ใชภาษาที่เขาใจงาย สามารถใหขอมูลสิทธทิี่ผูปวยพึงไดรับแกผูปวยไดอยางเหมาะสมถกูตอง 
สามารถใหขอมูลการใหบริการและแนวทางการรักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม  และสามารถให
ขอมูลเพื่อใหผูปวยเลือกแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในปจจบุัน 
จําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทัง้ผูรวมงานในวิชาชีพพยาบาล สหสาขาวิชาชพี เชน 
แพทย วิสัญญีแพทยและพยาบาล เภสัชกร และบุคคลในทีมสุขภาพอื่นๆ ดังนั้น ควรจะมีการสราง
สัมพันธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และไมวาจะเปนการประสานงาน

หรือมีการติดตอสรางสัมพนัธภาพอันดีระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพก็ตาม ตองอาศัยทกัษะในการ
สื่อสารเพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับการดูแลที่ดี  ดังที่ Atkinson and Fortunato (1996: 14-15) 
กลาวถึง การติดตอส่ือสารวาเปนพืน้ฐานในการดูแลผูปวยและการปฏิบัติงานของบคุลากร ชวยให
เกิดการมีปฏิสมัพันธที่ดีระหวางกนัของบุคคล เปนกระบวนการในการแลกเปลี่ยนความหมายของ

บุคคลโดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกนั โดยเปาหมายของการตดิตอส่ือสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวย

เปนศูนยกลาง  

ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึน้เมื่อทั้งสองฝายมีความเขาใจ 
โดยเฉพาะอยางยิง่ถามีความจริงใจและความเหน็ใจซึ่งกันและกนั  Sullivan and Decker (1992) 
กลาวถึงหลักในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลซึง่พยาบาลผาตัดสามารถนาํมาปรับใชในการ



 144 
สื่อสารใหมีประสิทธิภาพ ผูสงสารจะตองทําใหเกิดความชัดเจนของขอมูลที่สงไปยงัผูรับสาร  ภาษา
ที่ใชจะตองเหมาะสมและเขาใจงาย และควรจะมีปฏิกิริยาตอบกลับเพื่อใหไดขอมูลที่มีการแปล

ความหมายอยางถูกตองชัดเจน   ดังนัน้การใหขอมูลจึงเปนสิ่งสาํคัญ ดังที่ Leske (1995) กลาววา
ความวิตกกงัวลของผูปวยเมือ่รับรูวาจะตองรับการรักษาดวยการผาตัด ถายทอดสูญาติทําใหญาติมี
ความวิตกกงัวลสูงดวย สอดคลองกับ Carmody, et al. (1991: 561-567) สมพนัธ หิญชีระนนัทน 
และวรรณวิมล คงสวุรรณ (2544: 42-51) ที่พบวาความตองการที่ญาติตองการมากที่สุด คือ ความ
ตองการขอมูล และกันยา  ออประเสริฐ (2541: 3) กลาววาพยาบาลผาตัดมีบทบาทที่สาํคัญในการ
ใหความรูแกผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย โดยการศึกษาของเสงีย่ม ชวยนุย และชวนพิศ 
มีสวัสด์ิ (2543: 103-109) พบวาผูปวยมคีวามตองการขอมูลกอนผาตัดอยูในระดับสูง  และพบวา
ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธทางบวกกบัความตองการขอมูลอยางมีนัยสาํคัญ  

และรองลงมาคือ ดานการสื่อสารและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล รวมไปถึง

สมรรถนะในการติดตอส่ือสาร การใหขอมูลและการดูแลรักษาพยาบาลในสิ่งทีผู่ปวยพงึไดรับ    
ตามบทบัญญตัิสิทธิผูปวย 10 ประการ            ดังที่กนัยา ออประเสริฐ (2541) ไดกลาวถงึบทบาท
และหนาที่ของพยาบาลผาตัดในประเทศไทยปจจุบนัวา ควรมีบทบาทหนาที่ในการใหความรูและ

คําแนะนําแกผูปวย ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยและ

ครอบครัว และปฏิบัติหนาทีต่ามบทบาทพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ 

 
        2.3 ตัวประกอบดานทักษะการชวยฟนคืนชพีผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 

สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชพีผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการใชความรู ทกัษะและความ
ชํานาญในการชวยฟนคืนชพีผูปวยมารดาและทารกในภาวะวกิฤต เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดระยะเวลาของการผาตัด เปนตวัประกอบที่มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ 5.543  คิดเปนรอยละ 9.088  ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้าํหนักตัง้แต .422 - .826   จํานวน 8 ตัวแปร ซึ่งเมื่อพิจารณาตวัแปร
ที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การประเมินผูปวยภาวะวกิฤติและ
ทักษะในการชวยฟนคืนชีพ มีทั้งหมด 8 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตวัแปรและกลุมตัวแปร  2 กลุม 
คือ ทักษะในการชวยฟนคนืชีพผูปวยวิกฤติทางสูตินรีเวชกรรม และการประเมนิผูปวยภาวะวกิฤติ
ทางสูตินรีเวชกรรม ดังนี้ 

2.3.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงทักษะในการชวยฟนคืนชพีผูปวยวิกฤตทิางสูตินรีเวช
กรรม ตัวแปรที่อธิบายมทีั้งหมด 5 ตัวแปร เรียงลําดบัตามน้าํหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย 
คือ สามารถใชอุปกรณสําหรับการชวยฟนคนืชีพไดอยางถกูตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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สามารถจัด เตรียมอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพีไวลวงหนาไดอยางถกูตองครบถวน สามารถ
บริหารยาไดอยางถูกตองปลอดภัยตอผูปวยมารดาและทารกขณะทาํการชวยฟนคนืชีพ สามารถ

จัดลําดับความสําคัญของการชวยฟนคนืชีพของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตัดคลอด  และ
สามารถปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแกผูปวยมารดาและทารกโดยไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  
สอดคลองกับรัชตะวรรณ โอฬารพิริยกุล (2545: 328)  ทีก่ลาววา การชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด
จะไดผลหรือไมอยางไรนั้น นอกจากจะขึ้นกับทารกเองหรือโรคที่เปนแลว ยงัขึ้นกบัความรู

ความสามารถของพยาบาลและผูเกี่ยวของในการพยาบาลรักษา มีการเตรียมพรอมและความ

ชํานาญในการใชอุปกรณเครื่องมือ ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีทีถู่กตอง
คลองแคลวและทนัทวงที  ตลอดจนมีการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งจาํเปน จะชวย
ใหทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํการชวยฟนคนืชีพ หรือเกิดความ
พิการตามมาจากภาวะสมองถูกทําลายนอยลง 

2.3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการประเมนิผูปวยภาวะวิกฤตทิางสูตินรีเวชกรรม ตัว
แปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ 
สามารถประเมินภาวะวกิฤติของผูปวยมารดาและทารกจากการผาตดัคลอด เพื่อเตรียมการชวยฟน
คืนชีพไดอยางเหมาะสม สามารถตัดสินใจเพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึน้ในภาวะวิกฤติไดเปนอยางดี 
และสามารถตดิตามและประเมินผลผูปวยในระยะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางเหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่กาํหนดโดย AORN (2003) ที่

กลาวถึงสมรรถนะในการพฒันาแผนการพยาบาลที่บงบอกถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรลุ

เปาหมาย  โดยสามารถแยกแยะกิจกรรมการพยาบาลอยางชัดเจน   และเรียงลาํดับความสําคญั
ของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทัง้การประสานงานกับทีมบุคลากร   หนวยงานทีเ่กี่ยวของ    การ
ควบคุมส่ิงแวดลอม    การมอบหมายงานและการเตรียมการ สําหรบัภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการวาง
แผนการจาํหนายผูปวย     รวมทัง้การสื่อสาร/การบนัทึกการวางแผนการพยาบาลผูปวย   และจาก
มาตรฐานการพยาบาลผาตดัที่กําหนดโดยชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2544)  ใน
เร่ืองของการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระยะการผาตัด โดยมกีาร

ประเมินสภาวะผูปวย ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ มีการวนิิจฉัยปญหาทางการ
พยาบาลไดสอดคลองกับสภาวะผูปวย มีการกาํหนดผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวงัใหเกิด

กับผูปวยแตละราย ตามการวินิจฉยัทางการพยาบาลที่กําหนดไว  มีการวางแผนการปฏิบัตกิาร

พยาบาลใหสอดคลองกับผลลัพธที่คาดหวังใหครอบคลมุปญหาและมคีวามตอเนื่อง มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนทีก่ําหนดไว และรวมถงึการประเมินผลผูปวยตามเกณฑผลลัพธของ

การปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวังอยางตอเนือ่ง และดังที ่ Auvenshine and Enriquer (1990) ได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลผาตัดที่จะตองคาดการณและวางแผนการชวยเหลอืไดลวงหนา  มี
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ความรูความสามารถในการประเมินปญหาของมารดาและทารกตัง้แตในครรภ ขณะคลอด และหลงั
คลอด  พรอมทั้งวิจิตรา กุสุมภ (2543) ไดมีการกลาวถงึขั้นตอนในการชวยฟนคืนชพีที่ประกอบดวย 
G: Gauging คือการประเมนิสภาพผูปวยและการชวยกูชีวิต  H: Human mentation คือการปองกนั
ความพิการถาวรของสมองจากการขาดออกซิเจน และ          I: Intensive care  คือการดูแลรักษา
อยางใกลชิดตอไป เพื่อฟนฟกูารทาํงานของระบบตาง ๆ ที่ลมเหลว  

 
2.4 ตัวประกอบดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

ตัวประกอบดานการบริหารความเสีย่งในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการดําเนนิการเพื่อเฝาระวงั

หลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตาง ๆ ทีจ่ะเกิดขึ้นแกผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการผาตัด มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 4.509 คิดเปนรอยละ 7.391 เมื่อพิจารณาตวัแปรที่

อธิบายตัวประกอบดานนี ้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธบิายถงึ ขั้นตอนและหลกัการในการบริหาร
ความเสีย่งในหองผาตัด มทีั้งหมด 6 ตัวแปร เรียงลาํดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหา
นอย คือ สามารถประเมนิความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยผาตัด ในระยะกอนผาตดั ขณะผาตัด 
และหลังผาตัดไดอยางถูกตองครบถวน  สามารถประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการปองกันและแกไขความเสี่ยงตางๆ ไดอยาง

เครงครัด        สามารถวางแผนควบคุมความเสีย่งมิใหเกิดขึ้นอกีไดอยางเหมาะสม สามารถ
วิเคราะหอุบัติการณความเสีย่งและเสนอแนะแนวทางแกไขเบื้องตนไดถูกตองและชดัเจน และ

สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการผิดพลาดไดอยางถูกตอง เชน การผาตดั     
ผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง  ทั้งนี้เปนไปตามที่อุษาวด ี อัศดรวิเศษ (2544: 42-50) และ 
Stringer, et al. (2001: 1133-1146) ทีก่ลาววาการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดตองพบกับ
ความเสีย่งสงู จึงตองมกีารบริหารจัดการความเสีย่ง และนนัทิภา อํานวยผล (2544: 37-41) ได
แสดงใหเหน็ถงึตัวอยางการบันทกึขอมูลทีน่ํามาใชในการคนหาความเสี่ยง ตัวอยางการประเมนิ

ความรุนแรงของความเสี่ยงในหองผาตัดและการปองกันความเสีย่งในหองผาตัด โดยที่อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล (2543)    ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการความเสี่ยงวาประกอบดวยขั้นตอนพื้นฐาน         
4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาความเสี่ยง  2) การประเมนิความเสี่ยง 3) การจัดการกับความเสี่ยง 
และ 4) การประเมินผล พยาบาลผาตัดจึงตองมีความสามารถในการบอกถึงความเสีย่งที่อาจ

เกิดขึ้นในหนวยงานได ใชขอมูล ประสบการณในการประเมินความเสี่ยงวามโีอกาสเกิดความเสีย่ง
มากเทาใด บอยเพียงใดจะกอใหเกิดความสูญเสียเทาใด มีการรายงานปญหาที่เกดิขึ้นอยางเปน
ระบบ ทบทวนและประเมินผลความเสีย่งทีเ่กิดขึ้นเพื่อหากลยุทธใหม ๆ ในการปองกนั ตลอดจนหา
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แนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น เชน การปองกนัผาซบัโลหิต เครื่องมือตกคางใน
แผลผาตัด การผาตัดผิดคน ผิดขางและผิดตําแหนง   
 

2.5 ตัวประกอบดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด 
ตัวประกอบดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดั หมายถงึ ความสามารถ

ของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการเฝาระวังและดูแลสภาพแวดลอมในพืน้ที่

หองผาตัด เพือ่ใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยในขณะเขารับการผาตัด มีคาความแปรปรวนของตวั
ประกอบเทากบั 4.273 คิดเปนรอยละ 7.004  เมือ่พิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถงึ ความสามารถในการดูแลความปลอดภัยของผูปวยในหองผาตดั 
มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนกัตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถใชเครื่องมอื 
อุปกรณ ของมีคมและของใชไฟฟาไดอยางปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหต ุ  สามารถเคลื่อนยายผูปวย

ผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัยสามารถจัดทาผูปวยในการผาตัดแตละชนิดไดอยางเหมาะสม

และปลอดภัย  และสามารถประเมนิความปลอดภัยภายในบริเวณพื้นที่หองผาตดั  ทางเดินได

ครบถวนถกูตอง สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตัดที่ถูกกําหนดโดย AORN (2003) ใน
เร่ืองของการเฝาระวงัและควบคุมส่ิงแวดลอม    โดยการควบคุมอุณหภูมิ   ความชื้นตามขอบงชี ้    
ดูแลและปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การดูแลการสญัจร    การควบคุมเสียงและ
กลิ่น     ตลอดจนการทิ้งสิง่ปฏิกูล  รวมทัง้การสื่อสาร/การบันทึกการควบคุมส่ิงแวดลอม  และดังที่
Wilson (1998 cited in Hind and Wecker, 2000) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด
ซึ่งเปนสถานทีท่ี่มีการใชเทคโนโลยชีั้นสงู จัดเปนการปฏิบัติงานดานความเสีย่ง จําเปนตองมกีารจัด
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม มกีารจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยทัง้คนและสิง่แวดลอม มีการจดั
ทาและการเคลื่อนยายผูปวยในหองผาตัดอยางถูกวิธี  มีการศึกษาวิธีการใช และการบํารุงรักษา
เครื่องมือผาตดั ซึ่งเจนวีา รักมหาคุณ (2544) ไดศึกษาการนาํเสนอมาตรการการควบคุมอุบัติการณ
ความเสีย่งทางการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผลการศึกษาไดมาตรการการควบคุม
ความเสีย่งเพือ่เพิ่มความปลอดภัยทางการพยาบาลผาตัดซึ่งประกอบดวย 11 มาตรการ   คือ 
มาตรการควบคุมผาซับตกคางในผูปวย การควบคุมเข็มตกคางในผูปวย การควบคมุเครื่องมือและ
อุปกรณตกคางในผูปวย การควบคุมเจาหนาทีถู่กของมีคมบาดขณะผาตัด การควบคุมการผาตัด

ผิดคนผิดตําแหนง  การควบคุมผูปวยไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา     การควบคุมเจาหนาที่
ไดรับบาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟา      การควบคุมบาดแผลไฟไหมตอผูปวยจากการใชเครื่องกระตกุ
หัวใจดวยไฟฟา การควบคุมอันตรายตอบุคลากรจากการใชเครื่องกระตุกหวัใจดวยไฟฟา การ

ควบคุมการตดิเชื้อของแผลผาตัด และการควบคุมผูปวยไดรับอันตรายจากการจัดทา 
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2.6 ตัวประกอบดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 

ตัวประกอบดานการสงเสรมิสุขภาพผูปวยผาตัดทางสตูินรีเวชกรรม หมายถงึ 
ความสามารถของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการประเมนิความตองการและ

ความพรอมในการเรียนรูของผูปวย การถายทอดความรูและใหคําแนะนําแกผูปวยผาตัดและ

ครอบครัวตามปญหาและความตองการอยางเหมาะสม รวมทั้งกระตุนใหเกิดการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยและครอบครัว มคีาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 
4.193 คิดเปนรอยละ 6.873  เมื่อพิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปร
ดังกลาวอธิบายถึงแนวทางการใหคําแนะนาํเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูปวย มทีัง้หมด 4 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถใหคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษา
แกผูปวยและครอบครัว ในการปฏิบัตติัวหลังผาตัดตอเนื่องที่บานไดอยางเหมาะสม สามารถ

กําหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคม และสภาพแวดลอมของผูปวยแตละราย   
สามารถใหคําแนะนาํแกผูปวยในการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในระยะกอนผาตัด และหลังผาตัดได

ครบถวน และสามารถใหคาํปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยผาตัดและญาติไดอยางถูกตอง 
สอดคลองกับที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2539: 4) ไดกลาววาการสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาท
สําคัญของพยาบาลหองผาตัด เพราะขอมูลเปนปจจยัสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการ
พึ่งพาตนเองของผูรับบริการเมื่อกลับไปรักษาตัวตอทีบ่าน  แตจะตองสอนเมื่อผูรับบริการหรือ

ครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม  และดังที่ พรทพิย โกศัลวัฒน (2541: 4) กลาววา
พยาบาลหองผาตัดตองเปนแบบอยางที่ดี ในดานการสอนและเสนอแนะใหกับสมาชกิทีม  ในการให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ  สนับสนนุใหญาติ/ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ 
ใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว พรอมทั้ง Creasia and 
Parker (2001) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัดวา ตองเปนผูที่มี

บทบาทในการสอน โดยมกีารสงเสริมสุขภาพและการปองกนัการตดิเชื้อของผูปวยผาตัด แยกแยะ
ความตองการการเรียนการสอนของผูปวยและญาติ ประเมินการจงูใจของผูปวยและความพรอมใน
การเรียน พยายามที่จะใหผูที่เจ็บปวยสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานได  

ซึ่งสอดคลองกับ Barrett, et al. (1975: 3-11) และ Shanks and Kennedy (1970: 146) ที่
กลาวถึงความตองการและความคาดหวงัของผูที่ตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลวา นอกจาก
จะมีความตองการขั้นพืน้ฐานของมนุษยแลว ผูปวยและครอบครัวยังตองการจะได รับการสอนและ
คําแนะนําเกี่ยวกับโรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากเจาหนาทีพ่ยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดและครอบครัว สามารถเขาใจและชวยเหลือผูปวยได  ยิ่งไปกวานั้นยังคาดหวงัวา
เจาหนาทีพ่ยาบาล ควรที่จะมีการวางแผนรวมกนักับผูปวยและครอบครัวของเขา    เพื่อที่จะให
ผูปวยไดรับการพยาบาล ทีต่อเนื่องและไดรับการบริการอื่น ๆ ตามความตองการของผูปวยโดย     
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ใชบุคลากรและแหลงชมุชนตาง ๆ อยางเหมาะสม  มีการจัดสภาพแวดลอมใหดีและเหมาะสม เพื่อ
ชวยใหผูปวยหายจากโรคและชวยใหสุขภาพอนามยัดีข้ึน ซึ่งเมื่อพยาบาลหองผาตัดทราบความ

ตองการและความคาดหวงัของผูปวยแลว จะชวยใหพยาบาลหองผาตัดสามารถวางแผนการ

พยาบาลและจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวยผาตัดไดเปนอยางด ี
 

2.7 ตัวประกอบดานการประสานงานและมนุษยสมัพันธ 
ตัวประกอบดานการประสานงานและมนษุยสัมพนัธ หมายถงึ ความสามารถของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการสรางสัมพันธภาพและประสานความรวมมือ

ระหวางทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัด สรางบรรยากาศที่ดีในการประสานงาน เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยผาตัด มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบเทากับ 4.159  คิดเปน 
รอยละ 6.818  เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธบิายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง
การสรางสมัพนัธภาพในการประสานงานเพื่อใหเกิดความราบรื่นในการทํางาน มทีัง้หมด 4 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีทกัษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูรวมงาน สามารถประสานงานระหวางทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวยผาตัดไดเปน
อยางดี มีทกัษะในการเปนผูฟงที่ดี รับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน  และสามารถใหคําปรึกษาแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานแกผูรวมงานการพยาบาลผาตดัได  ดังที่            สุลักษณ มีชูทรัพย (2539: 
163)  ไดกลาวถงึมนุษยสัมพันธวาเปนทัง้ศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพนัธอันดี

ระหวางบุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถปุระสงคอยางมี

ประสิทธิภาพ หรือหมายถงึความสัมพนัธในทางสงัคมของมนุษย ซึง่จะกอใหเกิดความเขาใจดตีอ
กันในการปฏบิัติการพยาบาล ประสิทธภิาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือ

มนุษยสัมพนัธ ซึ่งพยาบาลมกีารประสานงานกนัระหวางพยาบาล ผูรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยและ
ญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิง่สําคัญที่ชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ การเสริมสรางมนุษยสมัพันธนัน้ตองเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม 
แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอื่น ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกนั       มีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และแสดงความเต็มใจที่จะประสานความรวมมือกับสมาชกิในทีมผาตัดเพือ่ผลลัพธที่ดีแก
ผูปวย  สอดคลองกับ Atkinson (1996) ที่กลาววา เพื่อใหสามารถรวมทมีปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผาตัดควรมีการนาํกระบวนการเรียนรูมาใชในการพฒันาทักษะของตน 
ปฏิบัติหนาที่ในทีมโดยมีการแสดงความคดิเห็นและประสานงานกับบุคลากรอื่น ในหนวยงานของ

ตน รวมทั้งกบัหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการสงตอการดูแลผูปวย และสอดคลองกับมาตรฐานที่ 2 
ของมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่กาํหนดโดยชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2544: 
22-25) ในเรื่องของการปฏิบัติพยาบาลเชิงวิชาชพีวาจะตองมกีารรวมมือ ประสานงานกบั
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ผูใชบริการและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนไป
ตามการวิจัยของ Schwirian (1978: 347-351) ที่พบวาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติงานไดอยาง      
มีประสิทธิภาพจะตองมีสมรรถนะดานมนุษยสมัพนัธ การติดตอส่ือสารและภาวะผูนํา 

 
2.8 ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ 

ตัวประกอบดานการบริหารจัดการ หมายถงึ ความสามารถของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในการจัดสรรบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และ

งบประมาณในหนวยงาน การจัดการกบัการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน การ

แกไขความขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน อันจะนาํมาซึง่ประสิทธิภาพของการพยาบาล

ผูปวยผาตัด มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั 3.315 คิดเปนรอยละ 5.435  เมื่อ
พิจารณาตวัแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี ้พบวา ตวัแปรดังกลาวอธิบายถึงการจดัการทรัพยากร
ตลอดจนระบบการทาํงานในหนวยงานใหมีความคลองตัวตลอดจนการแกไขปญหาความขัดแยง

ในหนวยงาน มีตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้าํหนักตวัประกอบจากมากไปหานอย 
คือ สามารถจัดระบบการทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัต ิ
สามารถรักษาพื้นที่บริเวณผาตัดของผูปวยใหมีสภาวะปลอดเชื้อตลอดระยะเวลาของการผาตัด 
สามารถจัดการกับเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในขณะปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยาง

เหมาะสม  สามารถแกไขความขัดแยงตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นในหนวยงานไดอยางเหมาะสม  สามารถใช
ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใชใหพรอมใชตลอดเวลา สามารถรวมวิเคราะหความตองการในการใชทรัพยากร

ของหนวยงานไดอยางถกูตองเหมาะสม สามารถตดัสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ใน

สถานการณฉกุเฉินไดอยางถูกตองรวดเรว็ และสามารถใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมอืและ

งบประมาณไดอยางเหมาะสม คุมคา ดังที่ จุฑามาศ คาแพรดี (2543: 54) ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลผาตดัในการประเมินภาวะเหตุการณในหองผาตัดวา ขณะนั้น บรรยากาศ สถานการณ 
ศัลยแพทย ผูรวมทีมอ่ืนๆ อยูในภาวะใด หรือผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดอยูในภาวะอันตรายหรือไม 
โดยทราบไดจากคําพูด ทาทาง น้าํเสียง การกระทําของศัลยแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sigurosson (2001: 214)   ซึ่งมกีารสัมภาษณพยาบาลผาตดัถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปน
พยาบาลผาตดั พบวาพยาบาลผาตดักับศัลยแพทยมักมีปญหาความขัดแยงและสัมพนัธภาพ

ระหวางกันเนือ่งจากสิง่แวดลอมและบรรยากาศในหองผาตัดซึ่งเปนภาวะวกิฤติ มีความตงึเครียด

สูง พยาบาลอาจไดรับผลกระทบจากการแสดงออกของแพทยทัง้จากการกระทาํและคําพูดที่ไม

เหมาะสม สิง่ตาง ๆ  เหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกขาดพลังอํานาจ และเบื่อหนายได 
อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลผาตัดไดปฏิบัติงานรวมทีมกบัผูรวมงานทีด่ี รวมทั้งลกัษณะงานในหอง
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ผาตัดเปนงานที่ตื่นเตนทาทาย ก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสขุ ดังนั้นพยาบาลผาตัดตอง
เปนผูที่สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาทีเ่กิดขึ้นในหนวยงาน การแกไขความ

ขัดแยง การเจรจาตอรองกับผูรวมงาน เพื่อใหการผาตัดดําเนนิไปไดอยางราบรื่นและนํามาซึง่

ประสิทธิภาพของการพยาบาลผูปวยผาตดั 
นอกจากนีก้ารจัดการทรัพยากรทั้งในดานทรัพยากรบุคคลและสิ่งแวดลอมเพื่อ 

ใหการทํางานมีระบบระเบียบที่ดี เกิดความคลองตัวในการทาํงาน ก็เปนความสามารถอยางหนึง่
ของพยาบาลหองผาตัด ดังที่ ปราณี บุรินทรโกษฐ (2539: 4) ไดกลาววา พยาบาลผาตัดนอกจาก
ตองปฏิบัติหนาทีห่ลักดานการพยาบาลของตนเองแลว ยงัตองทาํหนาที่คอยเฝาระวงัและดูแล

ความเรียบรอย ความปลอดภัยในทรัพยสินตาง ๆ แลวยังตองทาํหนาที่ควบคุมการใชจายพัสดุ 
เครื่องใชที่จําเปนสําหรับทีมผาตัดทั้งหมดใหมีเพยีงพอแกความตองการ รวมทั้งเปนผูคุมระเบียบ

ของหองผาตัด ตองคอยสอดสองผูที่ไมปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ  คอยควบคุมดูแลไมใหเกิดการ
ปนเปอน (Contamination) ควบคุมอุณหภูมิหองใหเหมาะสม คาดการณและจัดหาสิ่งของอุปกรณ
ที่จําเปนตองใชไวลวงหนาเพื่อเตรียมความพรอมใหแพทยใชไดทนัท ี  และดงัที ่กนัยา ออประเสริฐ 
(2541) ไดมีการกลาวถึงความสามารถของพยาบาลผาตัดในการใชความรูเกีย่วกับหลักการและ

เทคนิคปลอดเชื้อ บริหารจัดการการใชเครือ่งมือ อุปกรณตางๆ อยางประหยัดและมีคุณภาพ  ซึง่
สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลผาตดั (AORN, 2003) ที่กลาวถึง สมรรถนะในการใชอุปกรณ
และของ Supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณ
และของ Supplies ใหถกูตองกับผูปวยแตละราย ตลอดจนการเลือกการดูแลใหพรอมใช การใช
อยางถูกตองและคุมคา          เปนไปตามที่มุทิตา  รัตนภาค (2544)      ทําการศึกษาการวิเคราะห           
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐในดานการบรหิารจัดการทั่วไป        
ที่บรรยายดวยตัวแปร 10 ตัวแปร ไดแก บริหารจัดการเมื่อมีการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นไดเปน
อยางดี การแกไขความขัดแยงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน การวิเคราะหความตองการของ

หนวยงานไดอยางถูกตอง การเจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม การบริหารจัดการเรื่อง
เวลาไดอยางเหมาะสม การจัดระบบงานอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผลสาํเร็จของงานและ
นําผลมาปรับปรุงแกไข การใชทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และงบประมาณไดอยางเหมาะสม 
ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด การวางแผนการพยาบาลผูปวยทีม่ีในตารางการผาตัดในแตละ

วันไดเปนอยางดี และการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินไดอยาง

ถูกตองรวดเรว็ 
 
 



 152 
3. การศึกษาคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรม  
ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดคุณภาพของแบบประเมินมาประยุกตใชในการตรวจ 

สอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ในดาน
ความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการพยาบาลผาตดั 
จํานวน 5 ทาน ดานความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน   จาก
โรงพยาบาลเลิศสิน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ไดคาความเทีย่ง .98   นาํไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินในดานความตรง
ตามโครงสราง จากพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมทีม่ีประสบการณงานหองผาตัด

สูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป  จาํนวน 200 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 8 แหง โดยวธิีวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis)  ดวยวิธีตวัประกอบหลัก 
(Principal component factor analysis)     และหมนุแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพนัธกนัและมีอิสระตอ
กันจาํนวน 8 ตัวประกอบ ทีม่ีน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .40 และมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 
1.0 มีจํานวนตัวแปรตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 71.48 แบบสอบถามมีคาความเที่ยงโดยรวม .98   จากนัน้นําแบบสอบถามที่สรางจาก  
ตัวประกอบและตัวแปรที่คนพบ ไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจาํการหองผาตัด           
สูตินรีเวชกรรม แลวตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิในดานความตรงตามสภาพ (Concurent 
validity) จากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่มี

ประสบการณ งานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมไมต่ํากวา 1 ป จํานวน 66 คน จากโรงพยาบาลของรัฐ 
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง    โดยนาํแนวคิดเกี่ยวกับวิธกีารประเมิน 360 องศา แบบ
มุงเนนผลการปฏิบัติงาน    (ณรงควิทย แสนทอง, 2546: 271)      มาประยกุตใชในการประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม    โดยใหพยาบาลหวัหนาตึกผาตดั  
สูตินรีเวชกรรม 1 คน และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมที่มีประสบการณงานหอง
ผาตัดไมต่ํากวา 1 ปซึ่งเปนผูรวมงานจาํนวน 2 คนเปนผูประเมนิพยาบาลประจําการหองผาตัด  
สูตินรีเวชกรรม 1 คน และขณะเดียวกันพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมประเมิน

ตนเองดวย  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยรวม .98 
ผลการประเมนิสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  พบวาคะแนน

เฉลี่ยรายดานจากการประเมินตนเองมีคาอยูระหวาง 3.70-4.49  จากการประเมนิโดยหัวหนามีคา
อยูระหวาง 2.82-4.22  และจากการประเมินโดยผูรวมงานมีคาอยูระหวาง 3.78-4.36  และเมื่อ
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พิจารณาจากลําดับความสาํคัญของสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม

จากผูประเมนิทั้ง 3    แหลงตางใหความสําคัญในสมรรถนะแตละดานใกลเคียงกนั โดยให
ความสาํคัญกบัสมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตดัมาเปนอนัดบัหนึง่ มคีา

คะแนนเฉลีย่ 4.49, 4.22, และ 4.36 ตามลําดับ สวนคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมจากการประเมนิ
ตนเองของพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม จากการประเมินโดยหวัหนาหองผาตัด

และจากพยาบาลผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.03,  3.61, และ 4.05 ตามลําดับ ซึ่งถา
มองในภาพรวมจะเหน็วาอยูในระดับมาก แสดงวาคุณภาพของแบบประเมินมีความคงที ่ วัดผลได
เหมือนกนัทัง้โดยรวมและรายดาน  

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของการประเมนิระหวางการประเมินตนเองกบัการ

ประเมินโดยหวัหนาพบวาไมมีความสัมพนัธกนั (r = .20) การประเมินดวยตนเองกับการประเมนิ
โดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน มีความสัมพนัธกันทางบวกในระดบั

ต่ํา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30)  และระหวางการประเมินโดยหัวหนาหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม กับการประเมินโดยพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมผูรวมงาน 
มีความสมัพนัธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .40) อาจ
เปนเพราะมมุมองของหัวหนาแตกตางไปจากผูปฏิบัต ิ ไมวาจะเปนดานเทคโนโลยีคอมพวิเตอร

และสารสนเทศ ดานทักษะการชวยฟนคนืชีพหรือดานการบริหารจัดการ อีกทั้งผูเปนหวัหนาไมได
อยูใกลชิดกับพยาบาลประจําการตลอดการทํางานเหมอืนผูรวมงาน อาจจะทําใหไมสามารถ

มองเหน็พฤตกิรรมการแสดงออกของพยาบาลประจําการไดดีเทากับผูรวมงาน สอดคลองกับ

ผลการวิจยัของสาคร ใจพยอม (2531: 92-97) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเอง และทัศนะของผูอํานวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ  จนิดา ถิระพนัธ (2525: 30-78) ศึกษาพบวา ผดุงครรภอนามยัไทยพุทธและ
มุสลิมประเมนิความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองสูงกวาการประเมินของผูบังคับบัญชา  

แตจากงานวิจยัของพิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2524: 25, 64-65) ศึกษาพบวาทัศนคติของ
ผูบังคับบัญชากับบัณฑิต (ผูใตบังคับบัญชา) เกี่ยวกับความ สามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิต
พยาบาลสาธารณสุขไมแตกตางกัน   สุมาลี เฮงสุวรรณ (2541: 83) ศึกษาความสามารถในการ
บริหารที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพหวัหนางานหองคลอด โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถ

พื้นฐานในการบริหาร ความสามารถระดับตนในการบริหารและการปฏิบัติงานนั้น กลุมหัวหนา

พยาบาลและพยาบาลวชิาชีพใหคะแนนเฉลี่ยที่ใกลเคยีงกนั และผลการวิจัยของ เยาวดี วิบูลยศรี 
(2536) ปยรัตน ประมวลทรัพย (2546) และอนงคพร พะวรรัมย (2546) พบวาการประเมิน
ความสามารถของตนเองเมือ่เปรียบเทียบกับการประเมนิโดยผูอ่ืนแลวไมมีความแตกตางกัน ซึง่ใน
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กรณีนี้อาจมีความเปนไปไดวาผูรวมงานมคีวามสนิทสนมและเกิดความเกรงใจในการใหคะแนน

ประเมิน โดยจะเหน็จากผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา คะแนนเฉลี่ยของผูรวมงานที่ประเมินพยาบาล
ประจําการสูงกวาพยาบาลประจําการประเมินตนเอง 

แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสตูินรีเวชกรรมที่สราง
ขึ้นไมมีความสอดคลองกันระหวางการประเมินตนเองกับการประเมนิโดยหัวหนาหองผาตัด แตมี

ความสอดคลองกันระหวางการประเมนิตนเองและพยาบาลผูรวมงาน ระหวางผูรวมงานและ

หัวหนาหองผาตัด สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัด              
สูตินรีเวชกรรมที่สรางขึ้นนี้ ไมเหมาะสําหรับการประเมนิโดยใชแนวคดิ 360 องศา เหมาะสาํหรบั
การประเมนิพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมโดยพยาบาลผูรวมงานเพยีงกลุมเดียว  
 จะเหน็ไดวาการประเมินเปนการตีคาและตัดสินคุณคาของสิ่งที่เราวัดไดโดยมีเกณฑ หรือ
วัตถุประสงค หรือมาตรฐานเปนตัวเปรียบเทียบ สมหวงั พิริยานุวฒัน (2544) ไดกลาวถึงในเรื่องนี้
วา โดยทัว่ไปผูที่ทาํหนาที่มกัจะเปนผูประเมินจากภายนอกเพื่อปองกันอคติ ประเด็นที่นาสนใจคือ 
ใครควรเปนผูประเมิน หรือมีอํานาจในการตัดสินคุณคา ถาคาํนงึถงึปรัชญาของการประเมินที่มุง
พัฒนางาน พัฒนาคนและพัฒนาสังคม ผูทีท่าํหนาที่เพื่อการพัฒนาควรเปนผูรับผิดชอบใน

ภาระหนาที่การงานนัน้ ๆ ถาเราประสงคจะพฒันาตนเอง เราก็ควรจะพิจารณาประเมินตนเอง 
เพื่อใหทราบถงึจุดที่ตองการปรับปรุงพัฒนาและสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงตนเองและ

พัฒนางานของตนเองไดทันทวงท ีดังที่ จรัส สุวรรณเวลา (2538) ไดกลาววาหัวใจของการประเมนิ
คือการประเมนิตนเอง ไมควรใหบุคคลอื่นมาประเมินวาเราไมด ี เราตองสรางวฒันธรรมขึ้นคอื

วัฒนธรรมการประเมิน เปนวัฒนธรรมที่แตละคนประเมนิตนเอง แตละสถาบนัประเมินตนเอง ซึง่
เราตองสรางวฒันธรรมการประเมนิใหเกดิขึ้น การประเมินตนเองอาจมีอคติ ซึ่งอาจพิจารณาขอมลู
เพิ่มจากผูรวมงาน และจากผูบังคับบัญชาดวย ประกอบกันเปนองคประกอบของผูประเมนิ ใน

ระยะหลงัมงีานวิจยัหลายเรือ่งทีพ่บวาการประเมินตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอื่นมีผลการ

ประเมินที่ไมมคีวามแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตามถึงแมวาแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาใน

คร้ังนี้ยงัไมสามารถบอกถึงความตรงของแบบประเมินไดอยางชัดเจนนัก แตก็สามารถนาํไปใชเปน
แนวทางการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม วาโดยภาพรวม

แลวพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม มสีมรรถนะที่มคีวามสาํคัญตอการปฏิบัติงาน 
ในระดับใด และควรจะพัฒนาตนเองในดานใดเพิ่มเติมจากเดมิบาง เพือ่ที่จะทําใหงานการ

พยาบาลผาตดัสูตินรีเวชกรรมทั้งดานการบริหารและการบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หวัหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม             สามารถนําแบบประเมินที่สรางขึน้นี้ไปใชเปน
เครื่องมือสําหรับประเมินพยาบาลประจาํการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม       เพื่อศึกษาวาพยาบาล
ประจําการมีสมรรถนะในดานใดบาง และมากนอยเพียงใด       สมควรพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ
เพิ่มข้ึนในดานนั้น ๆ อยางไร แตทั้งนี ้ควรพจิารณาความเหมาะสมของผูที่จะประเมินดวย 

 2. ใชเปนเครือ่งมือสําหรับหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม              ในการนาํขอมูลจาก
การประเมนิของพยาบาลประจําการผูรวมงานในหนวยงาน               มาวางแผนจัดอัตรากําลังใน
หนวยงานและมอบหมายหนาที่ใหเหมาะสมกับความรู      ความสามารถ        

3. ผูบริหารสามารถนาํผลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม     ไปใชในการจัดอบรมสัมมนาเพือ่เพิ่มสมรรถนะของพยาบาลประจําการใน
ดานที่ควรจะพัฒนาตอไป 

4. ผูบริหารนาจะพิจารณากาํหนดนโยบายใหนาํแบบประเมินฉบับนี้  เปนเครื่องมือในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตนิรีเวชกรรม ในการพิจารณาเลื่อนขั้น      เลื่อน
ตําแหนง  แทนแบบประเมนิที่ใชรูปแบบเดียวกนัหมดทกุหอผูปวย         เพื่อใหการประเมินมีความ
เหมาะสมกับลักษณะงานของหองผาตัดสตูินรีเวชกรรม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ศึกษาปจจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
2. พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะโดยเพิ่มเติมรูปแบบของการสงัเกตและแบบวัดทัศนคติ

ตอวิชาชพีการพยาบาลผาตดั ตลอดจนความพงึพอใจในการใชแบบประเมิน 
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